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IZVLEČEK  
Uvod: Nosečnostna sladkorna bolezen je sladkorna bolezen, ki se pojavi v nosečnosti in dosega 
dogovorjene diagnostične vrednosti. Na njen pojav vplivajo: prekomerna telesna teža, 
nosečnostna sladkorna bolezen v prejšnji nosečnosti, nezdrav življenjski slog ter drugi 
dejavniki. Njen pojav je posledica nezadostne sekrecije inzulina, pojavi se intoleranca na 
glukozo in posledično pride do porasta krvnega sladkorja. Nosečnostna sladkorna bolezen 
predstavlja tveganje za nastanek prirojenih anomalij, anatomskih in funkcionalnih sprememb 
pri otroku ter nastanek metabolnega sindroma pozneje v odraslem obdobju otroka. Zdravljenje 
delimo na farmakološko in nefarmakološko. Slednje je temelj zdravljenja nosečnostne 
sladkorne bolezni, zajema zdravo prehrano, redno telesno aktivnost in izvajanje samokontrole 
krvnega sladkorja. Edukacijo o zdravem življenjskem slogu izvaja medicinska sestra 
edukatorica. Namen: Namen raziskave je evalvacija edukacijskega procesa o zdravi prehrani, 
v katerega so vključene nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo. Temeljno vprašanje, ki 
smo si ga zastavili, je, ali se nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo po opravljeni 
edukaciji prehranjujejo bolj zdravo. Metode dela: Raziskava je bila izvedena s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika v obliki presečne študije, uporabili smo kvantitativno 
raziskovalno metodologijo. V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, 
opravili smo pregled strokovne literature in znanstvenih člankov s pomočjo podatkovnih baz 
COBISS, MEDLINE, CHINAL, Google učenjak in EBSCHOhost ter preučili obstoječe tuje in 
slovenske smernice o vodenju sladkorne bolezni. Rezultati: Nosečnice z nosečnostno 
sladkorno boleznijo (38 anketirank) so po edukaciji statistično pomembno bolj upoštevale 
priporočila o zdravi prehrani (priporočila CINDI) in zmanjšale vnos nezdravih živil: pekovskih 
izdelkov, slanih prigrizkov, sokov, alkoholnih pijač, sladkih prigrizkov in predelanih mesnin. 
Nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo so tudi bolj pozorne na sestavo živil in izbiro 
ogljikovih hidratov z nižjim glikemičnim indeksom. Razprava in zaključek: Raziskava je 
potrdila, da obstajajo statistično pomembne razlike v prehrani nosečnic z nosečnostno 
sladkorno boleznijo po opravljeni edukaciji. Edukacija vpliva na boljše prehranjevalne navade 
nosečnic in zdrav izbor živil nosečnic z nosečnostno sladkorno boleznijo. 
 





Introduction: Gestational diabetes is a type of diabetes that occurs in pregnancy and meets 
agreed diagnostic values. It is affected by: obesity, gestational diabetes in previous pregnancy, 
unhealthy lifestyle and other factors. Its occurrence is due to insufficient insulin secretion. An 
intolerance to glucose occurs and consequently a rise in blood sugar. Gestational diabetes is a 
risk factor for congenital anomalies, anatomical and functional changes in the child, and the 
onset of metabolic syndrome later in adulthood. Treatment options are divided into 
pharmacological and non-pharmacological. The latter are the basis for treatment of gestational 
diabetes, they include healthy nutrition, regular physical activity and self-monitoring of blood 
glucose. Education about a healthy lifestyle is carried out by a nurse educator. Purpose: The 
aim of the study is to evaluate the diet education process that includes pregnant women with 
gestational diabetes. The fundamental question we have asked is whether pregnant women with 
a gestational diabetes are eating healthier after structured education. Working methods: The 
research was carried out using an anonymous questionnaire in the form of a cross-sectional 
study, using a quantitative research methodology. In the theoretical part, the descriptive method 
of work was used and a review of literature and scientific articles was carried out using the 
COBISS, MEDLINE, CHINAL, Google Scholar and EBSCHOhost databases. We have 
examined the existing foreign and Slovenian guidelines on the management of diabetes. 
Results: Pregnant women with gestational diabetes (38 women)  were statistically significantly 
more concerned with the recommendations on diet after education (CINDI recommendations), 
and have reduced the intake of unhealthy foods: bakery products, salty snacks, juices, alcoholic 
beverages, sweet snacks and processed meat products. Pregnant women with pregnancy-related 
diabetes are also more attentive to the composition of foods and the choice of carbohydrates 
with a lower glycaemic index. Discussion and conclusion: The study confirmed that there are 
statistically significant differences in diets of pregnant women with gestational diabetes 
following education. Education influences better eating habits of pregnant women with 
gestational diabetes and a healthier choice of foods. 
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1 UVOD  
Sladkorna bolezen v nosečnosti predstavlja velik dejavnik tveganja za nastanek prirojenih 
anomalij, anatomskih in funkcionalnih sprememb pri otroku, poveča pa tudi tveganje za 
nastanek metabolnega sindroma pozneje v odraslem obdobju otroka.  
Sladkorno bolezen (SB) v nosečnosti delimo na (Tomažič, 2013):  
 prednosečnostno SB, 
 nosečnostno sladkorno bolezen (NSB) in 
 neugotovljeno moteno toleranco na glukozo ali neugotovljeno SB pred nosečnostjo. 
  
Prednosečnostno SB predstavlja SB tipa 1 ali SB tipa 2 in je bila diagnosticirana že pred 
nosečnostjo. Neugotovljena motena toleranca na glukozo ali neugotovljena SB pred 
nosečnostjo se pri ženskah pogosto naključno ugotovi v času nosečnosti v procesu presejanja 
nosečnic. Običajno ne vemo, da gre za tovrsten tip, ampak na to posumimo, ko ta po porodu 
ne izzveni (Tomažič, 2013). Po podatkih, vzetih iz smernic ADA (Ameriško diabetološko 
združenje – American diabetes association): Standards of medical care in diabetes (2018), 
narašča število žensk v rodni dobi z nediagnosticirano SB tipa 2, ki je naključno ugotovljena 
v času nosečnosti.  
V magistrskem delu smo se osredotočili na pojav NSB, in ne SB v nosečnosti, pri kateri gre 
za nastanek tako imenovane intolerance na glukozo, ki je bila prvič odkrita v drugem ali 
tretjem trimesečju nosečnosti in po porodu izzveni (Standards of medical care in diabetes, 
2018). Definicija NSB, ki je vključena v slovenske Smernice za zdravljenje SB, pravi, da 
gre za SB, ki se pojavi v nosečnosti in na tešče ali s 75g OGTT-testom (oralni glukozno 
tolerančni test) dosega dogovorjene diagnostične vrednosti za NSB, ne dosega pa tistih 
glikemij, ki so kriterij za postavitev diagnoze SB (Tomažič in Sketelj, 2016).  
1.1 Pojav nosečnostne sladkorne bolezni 
NSB je ena najpogostejših obolenj v nosečnosti. Dejavniki tveganja, ki vplivajo na pojav 
NSB, so (Boyde et al, 2007): 
 prekomerna telesna teža,  
 NSB v prejšnji nosečnosti, 
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 SB tipa 2 v družini (starši, bratje, sestre), 
 že znan preddiabetes (ki še ni dosegal diagnostičnih kriterijev za sladkorno bolezen), 
 diagnoza sindroma policističnih ovarijev.  
 
Pomemben dejavnik tveganja za pojav NSB, na katerega imamo vpliv, je prekomerna telesna 
teža. Rezultati raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, ki jo je 
leta 2016 izvedel Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), kažejo: prekomerno težkih je 
58,4 % prebivalcev, indeks telesne mase (ITM) je nad 25. V starostni skupini od 25 do 34 
let, kamor sodijo tudi ženske v rodni dobi, je prekomerno težkih 40 % prebivalcev (Vinko, 
2018). Debelost v nosečnosti predstavlja svetovno razširjen problem, saj odstotek žensk s 
prekomerno telesno težo iz leta v leto narašča (Mihevc Ponikvar, 2010). V Angliji je bilo 
leta 1990 9–10 % žensk s prekomerno telesno težo v času nosečnosti, leta 2000 je odstotek 
narastel na 16–19 % nosečnic. Maščobno tkivo je presnovno aktivno in vpliva na pojav 
inzulinske rezistence, kar dokazujejo številne raziskave in potrjujejo, da je prekomeren 
indeks telesne mase pomemben dejavnik tveganja za pojav nosečniške sladkorne bolezni 
(Pirkmajer, 2015). 
Debelost v času nosečnosti predstavlja dejavnik tveganja ne le za pojav NSB, temveč tudi 
za: spontani splav, preeklampsijo, poporodne krvavitve, smrt novorojenčka, anomalije ploda 
itd. (Mahmood, 2015).  
Treba je poudariti, da se ženske danes za nosečnost odločajo pozneje kot v preteklosti. Po 
podatkih, ki so dostopni na spletnih straneh Statističnega urada RS (Republike Slovenije), je 
bila leta 2015 v Sloveniji povprečna starost matere, ki je rodila prvega otroka, 29,1 leta, kar 
je v povprečju 5 let več kot pred 50 leti. Leta 2017 se je povprečna starost matere, ki je rodila 
prvega otroka, zvišala in je 29,4 let starosti (Statistični urad RS, 2017).  
Po podatkih statističnega urada Velike Britanije je bila povprečna starost matere v letu 2016 
30,5 let, leta 1975 pa 26,4 leta (Births in England and Wales, 2017). 
1.1.1 Epidemiologija nosečnostne sladkorne bolezni 
Podatki raziskav, ki spremljajo pojavnost NSB, se med seboj razlikujejo. Do odstopanj 
prihaja predvsem zaradi sprememb diagnostičnih kriterijev za postavitev diagnoze NSB in 
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temeljitejšega odkrivanja NSB ter preučevane populacije in poteka študije. Po podatkih 
ADA iz leta 2004 ima v povprečju 7 % nosečnic NSB. V Sloveniji je bilo leta 2011 
diagnosticiranih 4,3 % nosečnic z NSB (Steblovnik, 2013). Verdenik in sodelavci (2013) pa 
dokazujejo, da je incidenca NSB v Sloveniji v zadnjih 10 letih narasla z 2 na 8 % nosečnic. 
O porastu govori tudi podatek, da so v diabetološki ambulanti UKC Maribor (Univerzitetni 
klinični center) v letu 2009 obravnavali 130 nosečnic z nosečnostno sladkorno boleznijo, 
leta 2010 208 nosečnic, leta 2011 pa kar 256 nosečnic z NSB. Raziskava o pojavnosti NSB, 
ki je bila izvedena v Nemčiji med letoma 2014 in 2015, je pokazala, da je bilo v presejalni 
program vključenih 80,8 % nosečnic, od tega je bilo pri 13,2 % nosečnic ugotovljena NSB 
(Melchior et al., 2017).  
1.1.2 Presnovne spremembe v nosečnosti in inzulinska 
rezistenca 
Presnovne spremembe v nosečnosti omogočajo nemoteno dovajanje hranil k plodu glede na 
njegove potrebe. V prvi polovici nosečnosti presnovne spremembe predstavljajo pripravo na 
povečane energijske potrebe pozneje v nosečnosti in med dojenjem (Butte, 2000). Prihaja 
do povečanega vnosa hrane in izločanja inzulina po obroku ali glukozne obremenitve, in to 
kljub normalni občutljivosti tkiv na inzulin s ciljem nastajanja maščobnih zalog. Glavna 
sprememba v drugi polovici nosečnosti je 50–60 % zmanjšana občutljivost na inzulin 
(primerljivo z inzulinsko rezistenco pri SB tipa 2), kar je posledica povišane telesne teže in 
hormonske obremenitve. Bistvo inzulinske rezistence je zagotavljanje zadostne količine 
hranil ob zvišani potrebi ploda, zato med drugim zagotavlja višje plazemske koncentracije 
glukoze kot pred nosečnostjo in s tem omogoča lažji prenos glukoze preko placente do ploda. 
Problem nastane, kadar je inzulinska rezistenca prisotna že pred nosečnostjo ali če obstaja 
motnja v delovanju beta celic Langerhansovih otočkov trebušne slinavke, saj lahko pride do 
porasta inzulinske rezistence do te mere, da se razvije NSB (Pirkmajer, 2015). Pri večini 
nosečnic se sekrecija inzulina ustrezno poveča, pri manjšem odstotku nosečnic pa to 
povečanje ni zadostno, zato se pojavi intoleranca na glukozo in posledično pride do porasta 
krvnega sladkorja (Tomažič, 2011). 
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1.1.3 Odkrivanje nosečnostne sladkorne bolezni 
Pravočasno odkritje NSB je zelo pomembno, saj neodkrita, nezdravljena ali neurejena NSB 
poveča tveganje za obolevnost matere in ploda (Fister, 2009). O škodljivem vplivu 
hiperglikemije na izid nosečnosti in zdravje ploda govori študija Hipoglikemija in neželen 
izid v nosečnosti (HAPO – The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome), v katero 
je bilo vključenih več kot 23.000 nosečnic.  
Najnovejša priporočila za odkrivanje SB v nosečnosti, ki jih je izdala ADA (2018), so:  
 testiranje nosečnic v prvem trimesečju, pri katerih obstaja sum na že obstoječo, 
neodkrito SB po standardnih diagnostičnih kriterijih; 
 testiranje vseh nosečnic za prisotnost NSB med 24 in 28 tednom nosečnosti; 
 testiranje žensk z NSB 4–12 tednov po porodu za prisotnost SB po standardnih 
diagnostičnih kriterijih; 
 doživljenjsko testiranje žensk, ki so imele NSB, za ugotavljanje SB vsaj vsake 3 leta. 
 
Odkrivanje NSB se po navodilih smernic Standards of medical care in diabetes (2018) izvaja 
z oralnim glukoznim tolerančnim testom. Test se lahko izvaja z uporabo dvokoračnega testa 
(prvi korak obremenitev s 50 g glukoze, če je izid testa bil pozitiven, je sledil drugi korak: 
obremenitev s 100 g glukoze), ki je bil pri nas v uporabi do leta 2011, ali z uporabo 
enokoračnega testa z uporabo 75 g glukoze, ki velja za standardni test v Sloveniji. Test 
morajo praviloma opraviti vse nosečnice med 24. in 28. tednom nosečnosti (Guzej, 2013). 
Diagnoza NSB je postavljena, če je dosežena ali presežena vsaj ena diagnostična vrednost 




Tabela 1: Diagnostične vrednosti za NSB 
KONTROLA KS VREDNOSTI KS 
KS na tešče 5,1 mmol/l 
KS 1 uro po obremenitvi s 75 g glukoze 10,0 mmol/l 
KS 2 uri po obremenitvi s 75 g glukoze 8,5 mmol/l 
(Vir: American Diabetes Association, 2018) 
Diagnoza NSB je postavljena tudi takrat, ko je KS na tešče 5,1 mmol/l ali več (Tomažič,  
Sketelj, 2016). 
1.1.4 Vpliv nosečnostne sladkorne bolezni na razvoj otroka 
in potek nosečnosti  
Tveganje za negativne posledice SB v nosečnosti je signifikantno višje pri nosečnicah s SB 
tipa 1 ali 2 v primerjavi z nosečnicami z NSB. To tveganje je signifikantno višje tudi v 
primeru visokega odstopanja HbA1c od normale do 10. tedna nosečnosti, kar predstavlja 
večje tveganje za prirojene napake v razvoju organov (Bell et al., 2018). Neugodni zapleti, 
ki so posledica neurejene SB v nosečnosti, so (American Diabetes Association, 2018):  
 makrosomija ploda, 
 anomalije ploda, 
 neonatalna hipoglikemija, 
 spontani splav, 
 smrt ploda in druge. 
 
Natančen mehanizem nastanka anomalij ploda ni znan, vendar sklepajo, da je hiperglikemija 
glavni teratogeni dejavnik. Otroci nosečnic z neurejeno SB so veliki, debeli, okroglega 
obraza z izrazito povečanim maščevjem v predelu trupa in s porodno težo preko 4000 g 
(makrosomija) (Bone et al., 2015). Ob porodu lahko zaradi velikosti ploda pride do zastoja 
ramen (distocije), zloma ključnice ali poškodbe brahialnega pleteža novorojenčka, dodatno 
pa obstaja nevarnost hipoksije (Alberico et al., 2014). Diabetična fetopatija je termin, ki 
opisuje sindrom otroka matere z NSB. Značilnosti teh otrok so vrsta anatomskih in 
funkcijskih sprememb. Hiperglikemija pri nosečnici povzroča hiperinzulinemijo pri otroku 
ter prekomerno kopičenje maščobnega tkiva in hipertrofično kardiomiopatijo, 
hepatosplenomegalijo, policitemijo ter hiperplazijo celic beta v trebušni slinavki (Salzer,  
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Yogev, 2014). Kot posledica funkcijskih sprememb diabetične fetopatije pa lahko po porodu 
nastopijo: akutna dihalna stiska, hiperbilirubinemija, hipoglikemija, hiperkalciemija in 
hipomagneziemija (Steblovnik et al., 2015; Čeh, Steblovnik, 2016). Pozna nepojasnjena 
intrauterina umrljivost je pri teh otrocih petkrat višja, perinatalna umrljivost pa je zaradi 
dobre zdravstvene obravnave primerljiva z umrljivostjo pri zdravih potekih nosečnosti 
(Tomažič, 2013). Obstajajo pa tudi primeri prekomernega zdravljenja NSB, ki ravno 
nasprotno, povzročijo zavrto rast ploda (Metzger et al., 2007).  
Pojav NSB predstavlja za nosečnico veliko tveganje za pojav SB tipa 2 v obdobju po porodu, 
ki se pojavi pri 58,59 % žensk, ki so imele v času nosečnosti NSB (American Diabetes 
Association, 2018). Te pa so izpostavljene tudi tveganju za pojav metabolnega sindroma, ki 
je pri ženskah z NSB za 2 do 4 večji, kot pri tistih, ki niso imele NSB, ter do 10 večji pri 
ženskah, ki so imele v nosečnosti NSB in so bile debele (Salzer, Yogev, 2014). 
1.2 Zdravstvena obravnava nosečnic z nosečnostno 
sladkorno boleznijo 
Nosečnice, ki imajo ugotovljeno NSB, potrebujejo ustrezno zdravstveno obravnavo. Ena 
izmed ambulant, ki se ukvarja z obravnavo NSB, je diabetološka ambulanta Kliničnega 
oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana, kjer oskrba nosečnic poteka skladno s Slovenskimi smernicami za klinično 
obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 in skladno z mednarodnimi priporočili.  
Zdravljenje NSB delimo na farmakološko in nefarmakološko zdravljenje oziroma zdrav 
življenjski slog. Slednje je temelj zdravljenja NSB in zajema zdravo prehrano, redno telesno 
aktivnost in izvajanje samokontrole KS. Zdravstvena obravnava je sestavljena iz 
zdravstvene vzgoje, ki jo opravlja diplomirana medicinska sestra s specialnimi znanji, in 
obravnave diabetologa, ki spremlja nosečnico skozi ambulantne preglede (Čokolič et al., 
2016).  
O farmakološkem zdravljenju NSB razmišljamo, ko so ciljne vrednosti KS v nosečnosti 
večkrat presežene (≥ 5,3 mmol/l na tešče in ≥ 6,6 mmol/l po obrokih) in so nefarmakološki 
ukrepi izčrpani, torej ko KS ne moremo urediti le z zdravim življenjskim slogom. 
Farmakološko zdravljenje predstavlja zdravljenje z zdravili, pri čemer je inzulin zdravilo 
prvega izbora. Poleg inzulinskega zdravljenja, ki zahteva natančno edukacijo in titriranje 
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odmerkov, je v določenih primerih možno tudi zdravljenje z metforminom in 
glibenklamidom. Dosedanje raziskave niso potrdile teratogenega učinka in se jih predpiše, 
če zdravljenje z inzulinom ni možno (Simmons, 2014). 
1.2.1 Vloga medicinske sestre pri obravnavi nosečnice z 
nosečnostno sladkorno boleznijo 
Prvi korak pri zdravstveni obravnavi nosečnice z NSB je zdravstvena vzgoja za zdrav 
življenjski slog nosečnice. Medicinske sestre s specialnimi znanji (medicinska sestra 
edukatorica), ki poučujejo zdravstveno vzgojo v diabetološki ambulanti UKC Ljubljana, so 
sodelovale pri nastanku Kurikuluma za edukacijo o oskrbi odraslih bolnikov s sladkorno 
boleznijo (2012), v katerem je predstavljen program edukacije v diabetološki ambulanti.  
Tabela 2: Program uvodnega srečanja nosečnic z NSB 
Učna ura Sladkorna bolezen v nosečnosti 
trajanje 2 × 45 minut 
opredelitev 
Učna ura obravnava priporočila za samozdravljenje 
(nefarmakološki ukrepi) sladkorne bolezni v času nosečnosti. 
ciljna 
skupina 
Vsebina je namenjena vsem nosečnicam, ki so imele pozitivni 
OGTT ali diagnostično vrednost glukoze na tešče. 
vsebina 
 Predstavitev nosečnostne sladkorne bolezni, potek zdravljenja, 
 vplive na raven glukoze v krvi, 
 splošne značilnosti zdrave prehrane in izbor ustreznih živil, 
 pomen ogljikovih hidratov (OH), maščob in beljakovin v 
prehrani, 
 pomen glikemičnega indeksa, 
 merjena prehrana za nosečnice, 




Nosečnica pozna nosečnostno sladkorno bolezen in: 
 razume pomen zdrave prehrane, pogostnost obrokov, vpliv 
posameznih skupin živil, ustreznega načina priprave hrane, 
 pozna živila, ki se med zdravljenjem odsvetujejo, 
 nosečnica zna ustrezno količinsko oblikovati obroke hrane, 
 pozna dejavnike, ki vplivajo na raven glukoze v krvi, 
 razume pomen gibanja. 
metode  razlaga in razprava 
 prikaz 
način dela  individualno delo 
 delo v mali skupini 
veščine 
bolnika 




 dejavno poslušanje 
 posredovanje izkušenj  
pripomočki 
 stojalo s papirjem in pisala 
 računalnik, projektor 
 pripomočki za učenje zdrave prehrane 
 (Vir: Klavs, 2012) 
Tabela 2 prikazuje vsebine, ki so jih deležne nosečnice z NSB, ki so vključene v proces 
zdravstvene vzgoje (Klavs, 2012):  
 sladkorna bolezen v času nosečnosti, 
 energijsko merjena prehrana,  
 telesna dejavnost in  
 samokontrola KS. 
 
Medicinska sestra edukatorica spodbuja nosečnice k uporabi nefarmakoloških ukrepov za 
uravnavanje vrednosti KS ter jim svetuje, da naučene »zdrave« življenjske vzorce vključijo 
tudi v življenje po porodu in jih razširijo na ostale družinske člane ( Patterson et al., 2003).  
V primerih, ko zdrav način življenja ne zadostuje in se kljub temu pojavljajo hiperglikemije, 
je treba vključiti farmakološke ukrepe. Vrsto zdravila in začetne odmerke odredi diabetolog, 
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ki običajno predpiše inzulinsko zdravljenje. Vso nadaljnjo edukacijo pa izvaja medicinska 
sestra edukatorica, ki nosečnico z NSB seznani z naslednjim temami (Klavs, 2012): 
 zdravljenje z inzulinom,  
 rokovanje z injektorji za vbrizgavanje inzulina, 
 hipoglikemija, 
 samokontrola, 
 samovodenje,  
 glikirani hemoglobin (HbA1c). 
1.3 Nefarmakološko zdravljenje nosečnostne sladkorne 
bolezni 
Namen nefarmakološkega zdravljenja NSB je zdravljenje oziroma sprememba življenjskega 
sloga in izboljšanje občutljivosti na inzulin oziroma zmanjševanje inzulinske rezistence ter 
preprečevanje pojava hiperglikemij (Butte, 2000). Posebna pozornost pri obravnavi nosečnic 
z NSB je namenjena zdravi prehrani, prehranskemu svetovanju, izboru živil z ogljikovimi 
hidrati in načinu priprave živil. 
Nosečnica z zadostnim znanjem o prehrani laže dosega ustrezen porast telesne teže, 
zagotavlja ustrezne pogoje za pravilno rast in razvoj otroka, dosega ustreznejšo raven 
glukoze v krvi, s tem pa zmanjša možnost za inzulinsko zdravljenje in zaplete, ki se lahko 
razvijejo zaradi nosečnostne sladkorne bolezni (Klavs, 2012). 
Zdrava prehrana pomembno vpliva na zdravje nosečnice in ploda, pozitiven učinek pa seže 
tudi v odraslo dobo otroka, saj preprečuje razvoj SB, povišanega krvnega tlaka, prekomerne 
telesne teže, presnovne bolezni ter bolezni srca in ožilja. Govorimo o t. i. presnovnem 
programiranju otroka (Fister, 2015). 
1.3.1 Prenatalno prehransko programiranje 
Termin prehransko programiranje poimenuje vpliv prehrane nosečnice na zdravje otroka v 
njegovi odrasli dobi, nastal pa je na podlagi raziskav o prehrani in tveganju za pojav 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Ugotovljeno je, da imajo zahirančki večje tveganje za: pojav 
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debelosti, srčne bolezni, hipertenzije in SB tipa 2, veliki novorojenci pa so nagnjeni tudi k 
debelosti in metabolnemu sindromu. 
Optimalno prehranjevanje matere je zato v času nosečnosti toliko pomembnejše, saj bistveno 
vpliva na rast in razvoj ploda ter dolgoročno zdravje potomca. Zdravje generacij je povezano 
v t. i. presnovni krog. Nezadostna ali prekomerna prehranjenost matere v nosečnosti in NSB 
vplivajo na: zgodnji razvoj ploda, večjo perinatalno obolevnost ter vodijo v razvoj debelosti, 
inzulinske rezistence, SB tipa 2, hipertenzije in dislipidemije v poznejšem obdobju. Trenutno 
potekajo številne raziskave, ki preučujejo vpliv prehrane matere na zdravje ploda. Nekatere 
raziskave nakazujejo, da je ukrepanje in svetovanje ženskam v času nosečnosti najbrž 
prepozno, saj določene presnovne in endokrine poti že potekajo po vzorcih, ki so bili prevzeti 
daleč pred nosečnostjo (Fister, 2015).  
Vsekakor si pri nosečnicah z NSB želimo, da pridobijo zdrave prehranjevalne vzorce in 
pozitivno vplivajo na zdravje otroka, hkrati pa si želimo, da naučeno prenesejo na širšo 
družino ter tako poskrbijo tudi za njihovo zdravje.   
1.3.2 Prehransko svetovanje nosečnicam z nosečnostno 
sladkorno boleznijo 
Pri edukaciji nosečnic z NSB o zdravi prehrani upoštevamo načela zdravega prehranjevanja, 
ki veljajo za odraslo populacijo, le da jih nekoliko prilagodimo njihovim potrebam. 
Prehranske smernice za nosečnice z NSB niso oblikovane, saj ne gre za dietno 
prehranjevanje, ampak za upoštevanje načel zdravega prehranjevanja. Ministrstvo za zdravje 
RS ima na spletni strani objavljeni povezavi do dveh dokumentov, ki sta nastala pod okriljem 
NIJZ in sta v pomoč zdravstvenim delavcem in nosečnicam z NSB pri oblikovanju 
jedilnikov. Oba dokumenta, Kratka navodila za prehrano nosečnic (Hlastan Ribič, 2009) in 
Lahko jem v nosečnosti (Belović et al., 2012), imata skupnih enajst prehranskih priporočil 
za nosečnice:  
 Redno zajtrkujte in ostale obroke enakomerno razporejajte preko dneva. 
Odsvetujemo izpuščanje ali združevanje obrokov. 
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 Uživajte žita, kaše in izdelke iz žit. Prednost pred luščenim, belim rižem, krompirjem 
in izdelki iz bele moke imajo polnozrnate vrste kruha in pekovskih izdelkov, 
polnovredne testenine, neoluščen riž itd. 
 Vsak dan uživajte vsaj pet obrokov dobro opranega sadja in zelenjave, izbirajte čim 
bolj sezonsko in lokalno. Bogat vir folne kisline, ki ima ključno vlogo pri razvoju 
otrokovih možganov, so zlasti: zelje, brstični ohrovt, špinača, ohrovt, brokoli, 
cvetača, paradižnik, kumare, pomaranče, polnozrnat kruh, mleko in mlečni izdelki, 
pšenični kalčki. 
 Izbirajte posnete vrste mleka in mlečnih izdelkov. 
 Vsaj enkrat tedensko uživajte ribe. Prednost imajo mastne morske ribe, kot so skuša, 
sardela, losos (vir omega-3-maščobnih kislin). Pripravite dušene, pečene ali na žaru. 
 Uživajte različne puste vrste mesa. Pri tem se izogibajte pretiranemu uživanju mesnih 
izdelkov, saj so vir skritih maščob, soli in drugih dodatkov. 
 Izogibajte se uživanju jeter, jetrnih paštet ter ostalih vrst drobovine. 
 Uživajte kakovostne maščobe (sončnično, oljčno, sezamovo, orehovo olje), ki jih 
čim manj pregrevajte oziroma jih dodajte jedem, če je le možno, v hladni obliki. 
 Dnevno uživajte vsaj 2 litra tekočine. Prednost imajo pitna voda, mineralna voda, 
nesladkani čaji in razredčeni sadni sokovi s 100% sadnim deležem. 
 Hrano manj solite in se izogibajte predelani hrani, ki vsebuje veliko nasičenih 
maščob (svinjska mast, goveji loj, mesni izdelki, kokosova maščoba), sladkorja in 
aditivov. 
 Hrana naj bo ustrezno toplotno obdelana, vendar se izogibajte hrani, ki je pretirano 
zapečena, pražena ali ocvrta. 
 
Nosečnice z NSB morajo pravilno oblikovati svoje dnevne obroke, zato se v procesu 
ambulantne edukacije učijo energijsko odmerjene prehrane, pravilnega izbora živil, 
količinske omejitve ter ustrezne priprave živil. Cilj edukacije ni le ustrezna prehrana v času 
nosečnosti, ampak ustrezen način prehranjevanja prenesti na širšo družino in ga ohraniti tudi 
v poporodnem obdobju. Zdrav način prehranjevanja je preventivni ukrep, saj preprečuje 
nastanek kardiovaskularnih zapletov, debelosti, SB in raka (Boyd et al., 2007).  
Pri izbiri ustreznih živil, predvsem predelanih živil, se nosečnicam svetuje pregledovanje 
deklaracij ter kontrolo vsebnosti sladkorjev in maščob v živilih. S tem namenom je bil 
oblikovan prehrambeni »Semafor« (slika 1), ki potrošnikom – v tem primeru nosečnicam – 
12 
  
pomaga pri primerjavi živil na podlagi prehranskih oziroma hranilnih lastnosti. Semafor je 
oblikovala britanska Food Standard Agency za pomoč pri vrednotenju predpripravljenih 
obrokov, kot so pice, žita za zajtrk, slaščice, sendviči, pijače, mlečno-žitne ploščice, mlečni 
in mesni izdelki, slani in sladki prigrizki. Z njim pa ne moremo ocenjevati npr. olja, 100% 
sokov, navadnega jogurta ali svežega mesa. 
 
Slika 1: Tabela za oceno sestave živil 
 
Izbira živila s pomočjo "semaforja" temelji na sodobnih prehranskih smernicah, ki 
opozarjajo, da je treba zmanjševati dnevni vnos maščobe, sladkorja in soli. 
V pomoč pri oblikovanju prehranskega načrta za nosečnice z NSB nam je prehranska 
piramida, ki se je skozi čas spreminjala ter bila nazadnje prenovljena in objavljena leta 2014 
(slika 2) na spletnih straneh NIJZ. Nova prehranska piramida vključuje tekočino in telesno 
aktivnost, ki sta bistveni pri ohranjanju zdravja. Namen prehranske piramide ni poudariti 




Slika 2: Prehranska piramida 
V prehransko piramido so vključene naslednje prehrambene skupine:  
 tekočina, 
 sadje in zelenjava,  
 ogljikohidratna živila (kaše, riž, testenine, kruh, itd.), 
 mleko in mlečni izdelki ter meso ribe in zamenjave,  
 ter maščobe in sladkorji.  
Potreba po tekočini se v nosečnosti poveča skladno s povečano energijsko potrebo. V 
povprečju naj bi za vsako zaužito kalorijo v telo vnesli 1–1,5 ml tekočine. Nosečnice naj bi 
tako na dan zaužile približno 2 l tekočine. Seveda se svetuje predvsem uživanje vode in 
nesladkanih čajev, še posebej pri nosečnicah z NSB, ki se morajo strogo izogibati sladkim 
pijačam (Mlakar Mastnak et al., 2015). 
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Sadje in zelenjava sta pomemben vir vitaminov (A, C, E), folne kisline ter makro in  
mikroelementov (železo, kalcij, magnezij, kalij, fosfor, baker, molibden, mangan, krom in 
drugi), vsebujeta antioksidante in predstavljata pomemben vir vlaknin. Vlaknine se delijo na 
topne vlaknine, ki pomagajo zniževati vrednosti KS in holesterola v krvi, ter na netopne 
vlaknine, ki pomagajo pri ureditvi prebave, saj nase vežejo vodo (Belović et al., 2012).  
Ogljikohidratna živila (OH) imajo največji vpliv na vrednosti KS in so najpogosteje 
odgovorna za pojav postprandialnih hiperglikemij, še posebej tista z visokim GI. Ta živila 
naj bi predstavljala 45–60 % dnevnega energijskega vnosa, to pomeni približno med 135 in 
175 g OH na dan. Da bi preprečili nastanek postprandialnih hiperglikemij, lahko omejimo 
vnos OH (spodnja meja zaužitih OH 135 g/dan) vendar bi lahko to vodilo v pojav ketonov, 
ki so pokazatelj razgradnje proteinov za tvorbo glukoze. Drugi ukrep, ki lahko prepreči 
nastanek postprandialnih hiperglikemij, pa je izbor OH z nizkim glikemičnim indeksom (GI) 
ter uživanje zadostnih količin vlaknin (Walsh, 2014).  
Da bi preprečili neželene poraste KS, nosečnice spodbujamo k uživanju »dobrih« OH in 
sočasno uživanje živil, ki so bogata z vlakninami. Vendar pa jih moramo opozoriti na 
uživanje sadja, saj ta vsebuje sadni sladkor, ki prav tako povzroča hiperglikemije in ga je 
pogosto treba količinsko omejiti. Sadje, ki ga najpogosteje priporočamo, je jagodičevje 
(ribez, borovnice, maline, jagode, robide itd.), saj to vsebuje najmanj sladkorjev. Prehransko 
najkakovostnejši OH so (Steblovnik et al., 2015): 
 cela zrna,  
 kaše (ješprenj, prosena kaša, ajdova kaša),  
 kosmiči (ovseni kosmiči),  
 neoluščen riž,  
 zdrob (pšenični, koruzni zdrob)  
 izdelki iz polnozrnate moke (testenine, kruh).  
Moke z odstranjenimi otrobi (npr. bela moka) in kosmiči iz te moke (riževi kosmiči, koruzni 
kosmiči) so prehransko manj kakovostni. Ko govorimo o škrobu, kamor uvrščamo krompir, 
pa je njegova kvaliteta odvisna predvsem od njegove priprave (Belović et al., 2012; 
Steblovnik et al., 2015). 
Mleko in mlečni izdelki (skuta, sir, jogurt, kefir, pinjenec) vsebujejo beljakovine, maščobe, 
mlečni sladkor, vitamine (B12, A, D) in minerale. Predvsem mleko in mlečni izdelki so 
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odličen vir kalcija, ki gradi kosti. Kvalitetne beljakovine se opredeljuje glede na količino 
esencialnih aminokislin, ki jih živilo vsebuje. Viri dobrih beljakovin so: mleko, meso, ribe, 
jajca, stročnice in oreščki, saj so nujno potrebni za graditev in funkcijo celic.  
Meso je dober vir železa, z njegovo absorpcijo se preprečuje nastanek slabokrvnosti. 
Beljakovine so nujno potrebne za rast in razvoj posteljice, povečanje prsi in maternice ter 
povečanje krvnega volumna. Ker so maščobe, ki jih najdemo v mesu, v večini nasičene 
maščobe, torej tiste maščobe, ki so v večjih količinah zdravju neprijazne, pa se svetuje, da 
uživamo predvsem pusto meso in manj mastne izdelke. Potrebe po beljakovinah se pri 
ženskah po 4. mesecu nosečnosti povečajo za 10–15 g. V povprečju odrasla ženska potrebuje 
dnevno 48 g beljakovin, v nosečnosti pa naj bi zaužila 58 g beljakovin dnevno (Referenčne 
vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016; Mlakar Mastnak et al., 2015). Po 
priporočilih ADA naj bi beljakovine predstavljale 15–20 % celodnevnega energijskega 
vnosa (Walsh, 2014). 
Živila z veliko sladkorja vsebujejo le veliko energije in malo oziroma nič hranilnih snovi, 
zato jih poimenujemo tudi »prazne kalorije«. Nosečnicam z NSB se odsvetuje uživanje 
izdelkov, ki vsebujejo veliko sladkorjev, opozarja se jih na skrite sladkorje, ki jih najdemo 
v živilih (npr. čokolino, kosmiči, sokovi itd.). Nosečnice opozarjamo, da morajo biti pri izbiri 
izdelkov pozorne na deklaracije živil ter vsebnost sladkorjev, maščob in na energijsko 
vrednost izdelkov. 
Maščobe naj bi predstavljale 15 % skupnega energijskega vnosa. Maščobe so potrebne za 
razvoj plodovih možganov in oči (predvsem omega-3 in omega-6) ter tako kot beljakovine 
za rast in razvoj ploda, posteljice in plodovnice (Steblovnik et al., 2015). Nosečnice naj bi 
od 4. meseca dalje dnevno zaužile približno 30–35 % energije iz maščob. Izbirati morajo 
živila in izdelke, ki vsebujejo kvalitetne maščobe, kot so losos, skuša in sardele, ki so bogati 
z omega-3-maščobnimi kislinami (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 
2016; Mlakar Mastnak et al., 2015).  
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1.3.3 Oblikovanje jedilnika  
Nosečnice želimo naučiti, da dnevno zaužijejo več manjših obrokov (v razmiku 2 do 3 ur), 
ki morajo biti sestavljeni iz posameznih prehrambenih skupin in skupaj z dodatkom 
povečerka zagotavljati energijsko vrednostjo 7,5 MJ (1800 kcal). 
Tabela 3: Primer energijsko merjenega jedilnika za nosečnice 
Jedilnik 7,5 MJ (1800 kcal) 
   PE vrsta živila  količina živila  
zajtrk 
mleko 1 jogurt 3,2 % m.m. 180g 
sadje 1 borovnice 100g 
žita in žitni izdelki 2 musli brez sladkorja 40g 
maščobe 1 lešniki 7g 
malica 
mleko 1 kefir 180g 
sadje 1 sveže fige 125g 
žita in žitni izdelki 2 kruhki chrispy  25g 
kosilo 
zelenjava 3 cvetača, brokoli, korenje 300g 
žita in žitni izdelki 3 krompir 240g 
meso  3 piščančja bedra  105g 
maščobe 3 olivno olje 15g 
večerja 
zelenjava 3 paradižnik 450g 
žita in žitni izdelki 3 polnozrnati kruh 90g 
meso 3 mocarela sir 84g 
maščobe 3 
zelene olive 35g 
oljčno olje 10g 
povečerek 
mleko 1 delno posneto mleko 200g 
žita in žitni izdelki 1 toast 20g 
maščobe 1 kremni sir z manj maščob 22,5g 
Vir: Poljanec Bohnec, Fister, 2015 
Pri oblikovanju jedilnika je treba upoštevati svetovane referenčne vrednosti vnosa hranil. 
Nosečnica naj bi dnevno zaužila približno 175 g OH, 71 g beljakovin in 28 g vlaknin. Da bi 
bila priprava jedilnika za nosečnice z NSB lažja ter da bi si laže predstavljale, kaj pomeni 
sestavljen obrok in pravilna količina posameznega živila, je izdelan poseben jedilnik, ki 
vključuje živila in opredeljuje število enot, ki jih mora nosečnica zaužiti. Sestave tega 
jedilnika se nosečnice naučijo v procesu ambulantne edukacije. Povratna informacija o 
ustreznosti jedilnika in njegovem vplivu na vrednosti KS je izvajanje samokontrole 
nosečnice. Če imajo nosečnice kljub energijsko merjeni prehrani neustrezne meritve KS, je 
treba jedilnik prilagoditi. Ključnega pomena za ohranjanje normoglikemije je najpogosteje 
izbira, količina in priprava OH (American Diabetes Association, 2018).  
17 
  
Pri energijsko merjeni prehrani uporabljamo jedilnik, ki ima opredeljene glavne dnevne 
obroke (tabela 3) in njihovo sestavo glede na prehrambeno skupino. Živila so razporejena v 
naslednje prehrambene skupine (Poljanec Bohnec, Fister, 2015):  
 mleko in mlečni izdelki,  
 zelenjava, 
 sadje, 
 žita in žitni izdelki, 
 stročnice in zamenjave, 
 meso in zamenjave, 
 maščobe in maščobna živila, 
 sladkor in sladka živila.  
Prehrambene skupine imajo izdelan seznam živil in priporočeno količino, ki predstavlja eno 
prehrambeno enoto, naveden je primer seznama živil iz skupine Žita in žitni izdelki (tabela 
4). 
Tabela 4: Seznam živil iz skupine Žita in žitni izdelki 
Žita in žitni izdelki 
živilo domača mera količina živila količina OH 
kruh, pšenični beli ½ koščka 30 g 15 g 
črne bombete ½ bombete 30 g 15 g 
drobtine 2 žlici 20 g 15 g 
ječmenovi kosmiči 2 žlici 25 g 15 g 
keksi viva 2 koščka 20 g 15 g 
keksi albert 2 keksa 20 g 15 g 
keksi petit beure 2 keksa 20 g 15 g 
kruh, ajdov ½ koščka 25 g 15 g 
Vir : Poljanec Bohnec in Fister, 2015 
Nosečnica izbere živilo, ki ga želi zaužiti, in prilagodi njegovo količino glede na priporočeno 
število prehranskih enot (PE). Za zajtrk sta svetovani 2 enoti živila iz skupine žit in žitnih 
izdelkov, to pomeni npr. 50 g ajdovega kruha.  
Seveda prehranjevanje po omenjenem sistemu ni enostavno, ampak služi kot pomoč 
predvsem v prvih tednih po postavitvi diagnoze NSB, da nosečnice dobijo občutek, kako 
mora biti obrok sestavljen in kakšna je njegova dejanska količina na krožniku. 
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1.3.3.1 Prehranske omejitve pri nosečnicah 
Nosečnice morajo posebno pozornost nameniti varnosti živil, ki jih vključujejo v 
vsakodnevno prehrano. Hrana, ki jo uživajo, je lahko okužena in povzroči resne zdravstvene 
težave tako pri nosečnici kot pri otroku. Med nevarni okužbi, na kateri opozarjamo 
nosečnice, sodita listerioza in toksoplazmoza. Posledice so lahko okužba ploda preko 
placente, kar lahko vodi v smrt otroka, splav, prezgodnji porod, prenizko porodno težo 
otroka ali v trajno invalidnost ali duševno manjrazvitost otroka. Nasveti za nosečnice so 
skrbna higiena, ustrezno shranjevanje živil, zadostna termična obdelava živil in izogibanje 
surovemu mesu, mleku in mlečnim izdelkom (Johnson et al., 2001). 
Steblovnik in sodelavci (2015), Belović in sodelavci (2012) ter drugi nosečnicam 
odsvetujejo uživanje industrijsko predelane hrane, pogrete hrane, konzervirane hrane, ocvrte 
hrane, alkohola, prekomerno uživanje kave, pravega čaja ter pijač, ki vsebujejo kofein in 
sladkor. V primeru povišanega krvnega tlaka ali zapletov v pozni nosečnosti lahko zdravnik 
odredi omejevanje uživanja soli (Gerčar Vičič, 2015). 
1.3.3.2 Energijski vnos in porast telesne teže 
Energijske potrebe v nosečnosti se povečajo. Razloga za večje energijske potrebe sta razvoj 
ploda in maternih tkiv ter povečanje bazalnega metabolizma. NIJZ je v letu 2016 izdal 
publikacijo z naslovom Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, ki med 
drugim prikazuje priporočila za zadosten energijski vnos (slika 3). V času nosečnosti je 
seveda pričakovano, da bo nosečnica pridobila telesno težo, vendar je zelo pomembno, do 
kakšnega porasta telesne teže bo prišlo (tabela 3). Bojimo se prekomernega porasta telesne 
teže v nosečnosti, saj posledično pogosto prihaja do zadržane povišane telesne mase tudi po 
porodu. V Združenih državah Amerike je bila povprečna zadržana telesna teža 6 mesecev 
po porodu 5,3 kg. Švedska raziskava pa je pokazala, da ima v 15 letih po porodu približno 
45 % žensk prekomerno telesno težo, pred porodom pa so imele normalno telesno težo 
(Gerčar Vičič, 2015). V Sloveniji nimamo izdelanih lastnih priporočil glede porasta telesne 
teže v nosečnosti, ampak uporabljamo smernice, ki jih je leta 2009 oblikoval Medicinski 






Priporočeni dnevni energijski  vnos (kJ (kcal)/dan) 
Nizka raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,4) 
Zmerna raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,6) 
Visoka raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,8) 
 m ž m ž m ž 
otroci 
1-3 5021 (1200) 4602 (1100) 5439 (1300) 5021(1200) - - 
4-6 5858 (1400) 5439 (1300) 6694 (1600) 6276 (1500) 7531 (1800) 7113 (1700) 
7-9 7113 (1700) 6276 (1500) 7950 (1900) 7531 (1800) 8786 (2100) 8368 (2000) 
10-12 7950 (1900) 7113 (1700) 9205 (2200) 8368 (2000) 10042 (2400) 9205 (2200) 
13-14 9623 (2300) 7950 (1900) 10878 (2600) 9205 (2200) 12134 (2900) 10460 (2500) 
mladostniki 
15-18 10878 (2600) 8368 (2000) 12552 (3000) 9623 (2300) 14226 (3400) 10878 (2600) 
odrasli 
19-24 10042 (2400) 7950 (1900) 11715 (2800) 9205 (2200) 12970 (3100) 10460 (2500) 
25-50 9623 (2300) 7531(1800) 11297 (2700) 8786 (2100) 12552 (3000) 10042 (2400) 
51-64 9205 (2200) 7113 (1700) 10460 (2500) 7950 (1900) 11715 (2800) 8786 (2100) 
starejši 
>65  8786 (2100) 7113 (1700) 10460 (2500) 7950 (1900) 11715 (2800) 8786 (2100) 
Slika 3: Priporočeni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal)/dan pri osebah z normalno telesno 
maso in višino ter starosti prilagojeno zmerno, nizko in visoko ravnijo telesne dejavnosti. 
 
V opombah lahko zasledimo, da nosečnice potrebujejo v drugem trimesečju dodatek 1046 
kJ (250 kcal)/dan, v tretjem trimesečju pa dodatek 2092 kJ (500 kcal)/dan (dodatek je 
neodvisen od vsakokratne vrednosti nivoja fizične aktivnosti – PAL). Te vrednosti dodatkov 
veljajo za ženske, ki so imele normalno težo pred nosečnostjo, glede na priporočljiv prirast 
teže v nosečnosti (12 kg do konca nosečnosti) in nezmanjšano telesno dejavnostjo 
(Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016). Podatki, ki jih navajajo 
avtorji Mlakar Mastnak in sodelavci (2015) se nekoliko razlikujejo. Trdijo, da se energijske 
potrebe v drugem trimesečju povečajo za 350 kcal/dan, v tretjem trimesečju pa za 450 
kcal/dan, medtem ko naj bi v prvem trimesečju ženska imela enake energijske potrebe, kot 
če ne bi bila noseča.  
Tabela 3: Priporočen porast telesne teže v nosečnosti 






2. in 3. trimesečje  
(povprečje v kg/teden) 
prenizka telesna masa  < 18,5 12,5–18 kg 2 kg 0,51 (0,44–0,58) 
mormalna prehranjenost  18,5–24,9 11,5–16 kg 1,5 kg 0,42 (0,35–0,50) 
prekomerna prehranjenost 25–29,9 7–11,5 kg 1 kg 0,28 (0,23–0,33) 
debelost  ≥ 30  5–9 kg 0,5 kg 0,22 (0,17–0,27) 
Vir: Gerčar Vičič, 2015 
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1.3.4 Samokontrola  
Nosečnice z NSB morajo izvajati meritve KS in jih beležiti v dnevnik meritev. Samokontrola 
se izvaja z namenom pravočasne detekcije povišanih vrednosti KS. Nosečnica tako prejme 
povratno informacijo o ustreznosti obroka, ki ga je zaužila, in poskuša ugotoviti, zakaj je do 
porasta prišlo. Ciljne vrednosti glukoze pri NSB znašajo na tešče med 3,5 in 5,3 mmol/l, po 
obrokih pa naj ne bi presegale vrednosti 6,6 mmol/l. Nosečnica na podlagi postprandialnih 
meritev KS ugotovi, kdaj njen obrok ni bil ustrezno sestavljen (prevelika količina OH), je 
bil preobilen ali pa je zaužila živilo, ki močno vpliva na porast KS in se ga bo morala v 
prihodnje izogibati. Nosečnice so naročene na redne kontrole z dnevnikom meritev, na 
katerih jim tako diabetolog kot medicinska sestra nudita pomoč pri iskanju rešitev v primeru 
povišanih vrednosti KS. Pogovori potekajo individualno in so usmerjeni v iskanje 
nefarmakoloških rešitev za zniževanje vrednosti KS, vse dokler niso izčrpane vse možnosti 
in je treba poseči po farmakoloških ukrepih. Zdravstveno osebje je do nosečnic relativno 
strogo in ne dovoljuje pogostih presežkov v vrednostih KS, saj lahko že relativno nizke 
hiperglikemije vodijo v neugodne učinke (Stafne et al., 2012). 
Ko nosečnica usvoji energijsko merjeno prehrano in si zna oblikovati jedilnik, je treba pričeti 
z izvajanjem meritev KS. Samomeritve KS v diabetološki terminologiji poimenujemo 
samokontrola, katere namen je samovodenje oziroma ukrepanje na osnovi izvidov 
samokontrole. Namen samokontrole in samovodenja je opolnomočenje pacienta, da zna 
ustrezno ukrepati in preprečiti pojav hipoglikemije ali hiperglikemije (Janež, 2016).  
Nosečnice z NSB izvajajo meritve KS na tešče in po obrokih, katerih ciljne vrednosti so 
(Tomažič, 2016): 
 na tešče med 3,5 in 5,3 mmol/l, 
 90 minut po obroku pod 6,6 mmol/l. 
Meritve KS se pri nosečnicah z NSB izvajajo predvsem 90 minut po glavnih obrokih, saj so 
pri njih zaradi inzulinske rezistence pojavljajo predvsem postprandialne hiperglikemije. V 
primeru pojava hiperglikemije morajo nosečnice prilagoditi svojo prehrano ali povečati 
telesno aktivnost, če to ne zadostuje in so izčrpane vse možnosti, pa se je treba pogovoriti o 
farmakoloških ukrepih. Po podatkih, ki so navedeni v priporočilih ADA (2018) za 
zdravljenje SB, naj bi kar 70–85 % nosečnic lahko normoglikemijo vzdrževalo le s 
spremembo življenjskega sloga. Če nosečnice hitro usvojijo svetovane prehranske 
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spremembe in imajo urejene vrednosti KS, lahko meritve izvajajo vsak drugi dan (American 
Diabetes Association, 2018).  
Druga metoda za oceno vrednosti glikemije poleg samomeritev KS je določitev glikiranega 
hemoglobina (HbA1c). Ob pregledu v diabetološki ambulanti nosečnicam določamo HbA1c 
na 4 do 8 tednov. Gre za metodo ocene nivoja glukoze v krvi v daljšem časovnem obdobju 
(Volčanšek, Zaletel, 2016). Pomen HbA1c je večji pri nosečnicah, ki imajo znano SB že iz 
časa pred nosečnostjo. Pri njih je nosečnost odsvetovana v primeru vrednosti HbA1c nad 8,0 
%, dokler ne dosežejo ciljne vrednosti, ki je < 6,0–6,5 %, če je to mogoče varno doseči 
(Tomažič in Sketelj, 2016).  
Nosečnice so nagnjene k nastanku ketoze, to je t. i. proces ketogeneze, ki poteka v jetrih in 
se pojavi, če od zadnjega obroka mine dlje časa (več kot 12 ur). Proces še dodatno pospeši 
znižanje koncentracije inzulina v postprandialnem obdobju in močan dotok prostih 
maščobnih kislin iz maščevja. Pojav ketonskih teles je torej pokazatelj »stradanja«, ki pa se 
v nosečnosti pojavi 2- do 3-krat hitreje, ter najpogosteje nastopi v tretjem trimesečju, ko je 
inzulinska rezistenca najbolj izrazita, lahko pa nastopi že prej, predvsem pri nosečnicah, ki 
bruhajo in v presnovnem smislu »stradajo«. Ketoni so torej pokazatelj nezadostnega 
energijskega vnosa ali neprimerne razporeditve dnevnih obrokov. Zaradi nevarnosti, da bi 
ob postavljeni diagnozi NSB in spremembi prehrane nosečnice zaužile premalo, se jim 
svetuje izvajanje meritev ketonov v urinu (na tešče in pred večerjo). Ker med večerjo in 
zajtrkom včasih mine več kot 12 ur, pa se jim, da bi preprečili tvorbo ketonov, svetuje tudi 
vključevanje dodatnega obroka v prehrano, ki ga imenujemo povečerek (Boyd et al., 2007). 
1.3.5 Telesna aktivnost 
Zmerna telesna aktivnost je priporočljiva za vse nosečnice, ki nimajo nosečniških težav ali 
zapletov, ki bi onemogočali aktivnost ali ogrožali potek nosečnosti. Telesna dejavnost ima 
pozitiven vpliv na zdravje nosečnice in ploda, hkrati pa predstavlja pripravo na porod 
(Tobias et al., 2011). Pri nosečnicah z NSB pa je ta eden od temeljnih ukrepov za boljšo 
urejenost SB in preprečevanje pojava hiperglikemije. V procesu edukacije medicinske sestre 
spodbujajo nosečnice k vsakodnevni telesni aktivnosti, predvsem v obliki sprehodov po 
obrokih, saj lahko na ta način neinvazivno preprečijo postprandialno hiperglikemijo. 
Združenje certificiranih fizioterapevtov za zdravje žensk (Association of Chartered 
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Physiotherapists in Women’s Health – ACPWH) opredeljuje naslednje možne koristi telesne 
vadbe za nosečnice (Videmšek et al., 2015): 
 vzdrževanje telesne pripravljenosti (srčno-žilnega, dihalnega in mišično-kostnega 
sistema); 
 nadzorovano naraščanje telesne teže; 
 zmanjšanje nosečniških težav (bolečine v medeničnem obroču ali ledvenem delu 
hrbtenice, bolečine v predelu spodnjih reber, bolečine v trtici, krčne žile, varice 
zunanjega spolovila, čezmeren razmik trebušnih mišic, krči v nogah, otekanje, 
tesnoba, nespečnost); 
 izboljšanje telesne drže, ravnotežja in koordinacije gibanja; 
 izboljšanje krvnega obtoka in znižanje diastoličnega krvnega tlaka; 
 vzpostavljanje pozitivnega odnosa do telesa in razvijanje zdravega življenjskega 
sloga; 
 izboljšan nevrološki razvoj otroka; 
 boljša rast posteljice in boljša rast ploda; 
 manj možnih težav med porodom (krajši čas poroda, manjkrat potreben carski rez); 
 hitrejše okrevanje po porodu. 
Navedene pozitivne učinke telesne vadbe potrjujejo tudi številne raziskave, ki jih predstavlja 
Ameriška akademija ginekologov in porodničarjev (ACOG). Zelo pomembna je trditev, da 
telesna aktivnost zmanjša tveganje za nastanek gestacijske hipertenzije in pojav NSB. 
Ženske, ki so telesno aktivne, v času nosečnosti pridobijo manj telesne teže in po porodu 
laže dosežejo telesno težo, ki so jo imele pred nosečnostjo (Videmšek et al., 2015).  
Nosečnicam se svetuje predvsem aerobna telesna vadba in vadba za moč z uporabo lastne 
teže. Intenzivnost in trajanje vadbe pa se prilagodita glede na njihovo aktivnost pred 
nosečnostjo. Nosečnicam, ki so bile že predhodno telesno aktivne, je svetovana redna 
aerobna aktivnost, kot so hoja, tek, aerobika, kolesarjenje, pohodništvo in plavanje vsaj 3–
4-krat tedensko 25–60 minut, z izjemo tistih, ki imajo zdravstvene omejitve in predpisano 
mirovanje. Za ostale športno neaktivne nosečnice pa se svetuje, da z aktivnostjo začnejo 
postopoma ter se pred tem posvetujejo z ginekologom (Podlesnik Fetih et al., 2010). 
Pri nosečnicah z NSB pogosto svetujemo telesno aktivnost v obliki krajših ali daljših 
sprehodov po obrokih. Študije so pokazale, da lahko s telesno aktivnostjo učinkovito 
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znižamo vrednosti krvnega sladkorja po obroku, in tako preprečujemo nastanek 
postprandialne hiperglikemije (Boyd et al., 2007). Omenjen pozitivni učinek telesne vadbe 
na vrednosti KS pa opažajo v praksi tudi nosečnice z NSB in medicinske sestre edukatorke 
na individualnih svetovanjih in kontrolah z dnevnikom meritev postprandialnih vrednosti 
krvnega sladkorja. 
1.3.5.1 Kontraindikacije za telesno vadbo  
Kontraindikacije za telesno vadbo razdelimo na absolutne in relativne kontraindikacije. 
Absolutne kontraindikacije so v primeru naslednjih stanj (Blenkuš et al., 2015):  
 resne srčne ali pljučne bolezni, 
 grozeč prezgodnji porod, 
 predležeča posteljica, 
 slabost materničnega vratu, 
 krvavitev iz nožnice v 2. ali 3. trimesečju, 
 gestacijska hipertenzija, 
 predčasen razpok mehurja, 
 preeklampsija. 
Relativne kontraindikacije (Blenkuš et al., 2015):   
 kronični bronhitis, 
 razjasnjena motnja srčnega ritma pri nosečnici, 
 slabo urejena SB tipa 1, 
 spontani splav v drugem trimesečju v prejšnjih nosečnostih, 
 izjemno nedejaven življenjski slog pred nosečnostjo,  
 nenadzorovan visok krvni tlak,  
 zastoj plodove rasti, 
 huda slabokrvnost, 
 nenadzorovana epilepsija in obolenja ščitnice, 
 huda debelost ali nizka telesna masa,  
 hudo kajenje (več kot 20 cigaret/dan). 
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Kadar je nosečnica zdrava in je telesno aktivna ter med tem začuti močne bolečine v predelu 
trebuha, hrbtenice in medeničnih sklepov, se svetuje prekinitev telesne vadbe. Prav tako pri 
morebitnih krvavitvah iz nožnice, oteženem dihanju ali slabosti (Blenkuš et al.,  2015).  
1.4 Farmakološko zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni 
Ko nefarmakološki ukrepi zdravljenja NSB ne zadostujejo, je treba poseči po 
farmakološkem zdravljenju. Zdravilo prve izbire je inzulin. Shema inzulinskega zdravljenja 
se prilagodi individualno glede na težave, s katerimi se sooča nosečnica (Kim, 2010). 
Najpogosteje se soočajo s povišanimi vrednostmi KS po obrokih. Za preprečevanje tovrstnih 
hiperglikemij se uporablja hitro delujoči inzulin, ki se aplicira nekaj minut pred obrokom. 
Lahko pa jim preglavice predstavljajo presežki KS zjutraj na tešče, ki so posledica 
glukoneogeneze oz. nočnega izločanja zalog glukoze iz jeter. V tem primeru si nosečnica 
aplicira dolgodelujoči inzulin pred spanjem, ki preprečuje nočne poraste KS. O ustrezni 
izbiri inzulina se odloči diabetolog, ki nosečnico napoti na ustrezno edukacijo. Nosečnica v 
procesu edukacije o inzulinskem zdravljenju prejme informacije o načinu aplikacije inzulina, 
samoprilagajanju odmerkov inzulina, nujno pa se jim mora predstaviti stanje hipoglikemije, 
njene simptome in navodila, kako ukrepati. Pogosto se nosečnice soočajo z velikim strahom 
ob prehodu na inzulin in čutijo odpor do zbadanja. Prevladuje lahko tudi občutek krivde, da 
niso bile dovolj »pridne« pri izvajanju nefarmakoloških ukrepov in morajo kazensko 
prejemati inzulin. Medicinska sestra ali diabetolog se morata v tem primeru z nosečnico 
pogovoriti in ji nuditi podporo.  
Pri izbiri inzulinskih pripravkov upoštevamo trenutno veljavne omejitve za predpisovanje v 
nosečnosti. Na voljo so humani inzulini in analogi. Na podlagi kliničnih študij je bilo 
ugotovljeno, da so za zdravljenje NSB primernejši analogi (Boyd et al., 2007). V študijah pa 
so preučevali tudi delovanje oralne antihiperglikemične terapije, ki se predpiše v primeru, 
ko zdravljenje z inzulinom ni možno. Med sulfoninsečninami je najustreznejši glibenklamid, 
ki minimalno prehaja preko placente, prav tako pa se je v kliničnih študijah dobro izkazal 
metformin (Tomažič, Sketelj, 2016 in Boyd et al., 2007).  
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2 NAMEN  
Temeljno vprašanje, ki smo si ga zastavili pri oblikovanju raziskovalne naloge, je bilo: Ali 
se nosečnice z NSB po opravljeni edukaciji in zdravstveni obravnavi v diabetološki 
ambulanti prehranjujejo bolj zdravo? 
Za lažjo opredelitev osnovnega raziskovalnega vprašanja in hipotez smo oblikovali dodatna 
raziskovalna vprašanja. 
 Kako dejstvo o nosečnosti vpliva na prehrano žensk?  
 Ali nosečnice spremenijo svojo prehrano in posegajo po bolj zdravih živilih? 
 Katere nosečnice, zdrave ali tiste z NSB, se v nosečnosti prehranjujejo bolj zdravo? 
 Kako edukacija nosečnic z NSB vpliva na njihovo prehrano?  
 
Hipoteze magistrskega dela so: 
H1: Vse ženske se v nosečnosti prehranjujejo bolj zdravo. 
H2: Vse ženske imajo v obdobju nosečnosti bolj zdrave prehranjevalne navade kot pred tem 
(več dnevnih obrokov, redni dnevni obroki, redno zajtrkovanje). 
H3: Pri ženskah z NSB obstaja pomembna razlika v prehranjevanju pred edukacijo o zdravi 
prehrani in po njej. 
H4: Ženske z NSB imajo po edukaciji bolj zdrave prehranjevalne navade kot pred tem (več 
dnevnih obrokov, redni dnevni obroki, redno zajtrkovanje). 
H5: Pri ženskah z NSB obstaja pomembna razlika v izboru živil po edukaciji o zdravi 
prehrani. 





3 METODE DELA  
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Pred izvedbo raziskave in 
oblikovanjem teoretičnih izhodišč smo opravili pregled strokovne literature in znanstvenih 
člankov s pomočjo podatkovnih baz COBISS, MEDLINE, CHINAL, Google učenjak in 
EBSCHOhost ter preučili obstoječe tuje in slovenske smernice o vodenju SB, ki so dostopne 
na spletnih straneh American Diabetes Association in EndoDiab. V teoretičnem delu smo 
uporabili tudi obstoječe internetne vire, ki se navezujejo na preučevano problematiko. Pri 
iskanju slovenske in tuje literature smo uporabili ključne besede nosečnostna sladkorna 
bolezen, dejavniki tveganja, diagnostične vrednosti, oralni glukozno tolerančni test, 
prehrana nosečnic, zdrava prehrana, energijsko merjena prehrana, telesna aktivnost, ketoni, 
meritve krvnega sladkorja, zapleti nosečnostne sladkorne bolezni, farmakološko zdravljenje 
nosečnostne sladkorne bolezni itd. 
Raziskava je bila izvedena v obliki presečne študije, ki je temeljila na kvantitativni 
raziskovalni metodologiji. Podatke za kvantitativno analizo smo zbrali s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika, ki smo ga oblikovali sami. Za anketiranje nosečnic z 
NSB smo se odločili, ker v Sloveniji še ni bilo narejene evalvacije edukacijskega procesa o 
zdravi prehrani, v katerega so vključene nosečnice z NSB.  
Raziskovalne podatke smo pridobili s pomočjo dveh obsežnih anketnih vprašalnikov. Želeli 
smo zbrati čim več podatkov o življenjskem slogu nosečnic, del informacij, ki se nanašajo 
na prehrano nosečnic, pa smo analizirali za potrebe pričujočega magistrskega dela. Prvi 
anketni vprašalnik (Priloga 1) se je nanašal na prehranjevalne navade pred nosečnostjo, drugi 
anketni vprašalnik (Priloga 2) pa na prehrano v nosečnosti (kontrolna skupina) oziroma v 
primeru študijske skupine na prehrano po edukaciji o zdravi prehrani.  
Anketne vprašalnike smo oblikovali na podlagi zastavljenih hipotez, pregleda literature in 
edukacijskega procesa, v katerega so vključene nosečnice z NSB. Pri oblikovanju so 
sodelovale medicinske sestre edukatorice, ki izvajajo zdravstveno vzgojo za nosečnice z 
NSB, in diabetologinja doc. dr. Draženka Pongrac Barlovič.  
Prvi anketni vprašalnik je sestavljen iz uvodnega nagovora in 44 vprašanj, ki so v večini 
zaprtega tipa ter razdeljeni v 4 sklope vprašanj: demografski podatki, življenjski slog, 
prehrana in izbor živil pred nosečnostjo. Demografski podatki, po katerih smo spraševali, 
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so: stopnja izobrazbe, bivalno okolje, zaposlitveni status, zakonski status in verska 
pripadnost. V sklopu življenjskega sloga smo nosečnice spraševali o telesni aktivnosti, času, 
ki ga preživijo v sedečem položaju, pred televizijo ali računalnikom, ter o kajenju in spanju. 
Najpomembnejša za našo raziskavo pa sta zadnja dva sklopa vprašanj o prehrani pred 
nosečnostjo in izboru živil pred nosečnostjo.  
Drugi anketni vprašalnik je sestavljen tako, da nam omogoča primerjavo s prvim 
vprašalnikom v treh tematskih sklopih, in sicer: življenjski slog, prehrana in izbor živil pred 
nosečnostjo.  
Nosečnice so za izpolnjevanje posameznega vprašalnika potrebovale 15–20 minut. 
Vprašanja, ki so se nanašala na zdrave ali nezdrave odločitve, so bila točkovana tako, da je 
manjše število predstavljalo bolj zdravo odločitev, torej vedno od najbolj zdrave do najmanj 
zdrave odločitve, nekatera so bila točkovana z 0 in 1, pri čemer je 0 predstavljala zdravo 
odločitev, 1 pa nezdravo. Določena vprašanja so bila oblikovana v obliki trditev, pri katerih 
so nosečnice ocenjevale stopnjo strinjanja. Z merjenje odnosa do navedenih trditev je bila 
uporabljena Likertova lestvica.  
V študiji je vsaka nosečnica prejela raziskovalno številko, s katero smo opremili anketne 
vprašalnike, ki so jih nosečnice izpolnjevale v dveh časovno ločenih terminih, in tako smo 
dodatno omogočili primerjavo rezultatov obeh vprašalnikov.  
Pred izvedbo anketiranja na celotnem vzorcu smo s pomočjo strokovne ocene in pilotnega 
anketiranja desetih nosečnic preverili jasnost in razumljivost anketnega vprašalnika. Pilotno 
anketiranje je bilo izvedeno na manjši skupini anketirank, ki so predstavljale vzorec ciljne 
populacije v diabetološki ambulanti Kliničnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in 
presnovne bolezni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, februarja 2017. Komentarje 
in opombe anketirank in strokovnega osebja smo analizirali in upoštevali.  
Za določanje notranje konsistentnosti anketnega vprašalnika smo uporabili koeficient 
Cronbach alfa. Vrednosti, ki so manjše od 0,6, kažejo na nezadostno zanesljivost notranje 
konsistentnosti, vrednosti, ki so višje od 0,9 pa na preveč idealne. Z našim izračunom smo 
potrdili konsistentnost anketnega vprašalnika v točkah, ki so se nanašale na pojem zdrave 
prehrane. 
Pred analizo pridobljenih podatkov smo preverili njihovo razporeditev. Z uporabo 
statističnih testov (Shapiro-Wilkov in Kolgomor-Smirnov test) smo ugotovili, da večina 
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podatkov nima normalne porazdelitve, zato smo jih analizirali z uporabo neparametričnih 
testov. Za analizo številčnih spremenljivk, ki smo jih primerjali pred edukacijo in po njej, 
smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test. Pri primerjavi opisnih spremenljivk pa smo 
uporabili hi-kvadrat test in ANOVA test. 
Raziskovalno populacijo so predstavljale nosečnice z diagnosticirano NSB, ki so obiskovale 
diabetološko ambulanto Kliničnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne 
bolezni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. V vzorec smo vključili 50 zaporedno 
obravnavanih nosečnic, ki so bile napotene v ambulanto zaradi nosečnostne sladkorne 
bolezni. Vključili smo jih v širšo raziskavo, ki je poleg življenjskega sloga proučevala tudi 
vpliv črevesne mikrobiote na velikost ploda. Udeleženke so bile naključno izbrane, vključili 
so zaporedne nosečnice, ki so želele sodelovati v raziskavi in so izpolnjevale pogoje za 
sodelovanje, ti pa niso bili pomembni za naše anketiranje, saj so se nanašali predvsem na 
uživanje antibiotikov, ki bi lahko vplivali na mikrobioto nosečnic in rezultate analiz 
bioloških vzorcev blata.  
Da bi omogočili boljšo primerjavo rezultatov analize raziskovalnih podatkov, smo se 
odločili, da v študijo vključimo tudi kontrolno skupino. Populacijo kontrolne skupine so 
predstavljale nosečnice, ki so prihajale na OGTT-test v diabetološko ambulanto UKC 
Ljubljana in so imele negativni test, torej smo pri njih izključili NSB. Naključni vzorec 50 
nosečnic smo zagotovili tako, da smo nosečnice v raziskavo vključevali po vrstnem redu, 
kot so bile naročene na OGTT-test. Anketiranje je potekalo od meseca februarja 2017 in se 
je zaključilo maja 2018.  
Pred začetkom raziskovanja smo pridobili potrebna soglasja (Priloga 3) od Komisije 
Republike Slovenije za medicinsko etiko (številka primera 0120-323/2016-2). 
Vsem nosečnicam je bil namen anketiranja in sodelovanja v študiji pisno in ustno 
predstavljen, sodelovanje pa prostovoljno in anonimno. V primeru, da so želele sodelovati v 
raziskavi, so podpisale Izjavo o privolitvi in sodelovanju v raziskavi (Priloga 4), ki je 
shranjena v študijski mapi vsake anketiranke. Osebni podatki so bili skrbno varovani, 





4.1 Demografske značilnosti anketirank 
V raziskavo je bilo vključenih 90 nosečnic, 38 v študijski in 52 v kontrolni skupini. 
Primerjali smo osnovne demografske podatke v kontrolni in študijski skupini, ki zajemajo 
stopnjo izobrazbe, bivalno okolje, zaposlitveni in zakonski status ter versko pripadnost 
(tabela 4). Ker so podatki nenormalno razporejeni, smo uporabili Mann-Whitneyjev test. 
Ugotovili smo, da med skupinama ne obstaja signifikantno pomembne razlike v njihovih 
demografskih podatkih. 
Tabela 4: Primerjava demografskih podatkov 
Demografski podatki n Ženske brez NSB n Ženske z NSB p 
stopnja izobrazbe 52 4,269 ± 1,173 39 3,948 ±1,413 0,276 
bivalno okolje 53 1,679 ± 0,872 38 1,789 ± 0,843 0,463 
zaposlitveni status 53 1,169 ± 0,579 38 1,342 ± 0,708 0,078 
zakonski status 53 2,584 ± 0,497 38 2,473 ± 0,556 0,370 
verska pripadnost 49 1,918 ± 0,975 37 1,891 ± 0,774 0,703 
 
V skupini zdravih žensk je prevladoval delež visokošolske izobrazbe 1. (za 9 %) in 2. stopnje 
(za 14 %). Delež žensk s srednješolsko izobrazbo je bil za 10 % nižji v primerjavi z 
nosečnicami z NSB. Višješolsko izobrazbo ali več je imelo skupno 84 % zdravih žensk ter 
74 % nosečnic z NSB. Srednješolsko izobrazbo ali manj pa je imelo 26 % nosečnic z NSB 
in 16 % zdravih žensk. 
 
Primerjava bivalnega okolja je pokazala, da približno polovica nosečnic prihaja iz mestnega 
okolja (56 % zdravih nosečnic ter 48 % nosečnic z NSB), četrtina iz primestnega (26 % 
nosečnic z NSB in 21 % zdravih nosečnic) ter četrtina iz vaškega okolja (26 % nosečnic z 
NSB in 23 % zdravih nosečnic).  
Delež nosečnic, ki so se opredelile za brezposelne, je za 12 % večji v skupini nosečnic z 
NSB. Skupni delež nosečnic, ki nima redne zaposlitve in so se opredelile za brezposelne, 
gospodinje ali dijakinje/študentke, znaša v skupini nosečnic z NSB 24 %, v skupini zdravih 
nosečnic pa 10 %. Zaposlenih je torej 90 % nosečnic v kontrolni skupini ter 76 % nosečnic 
v študijski skupini.  
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V skupini zdravih žensk je 42 % poročenih in 58 % v izvenzakonski skupnosti. Skupino 
nosečnic z NSB pa predstavlja 47 % poročenih in 50 % nosečnic v izvenzakonski skupnosti. 
Ena nosečnica se je opredelila za samsko. 
Nosečnice z NSB so v 57 % katoličanke, 30 % ateistke in v 8 % muslimanke, 5 % je 
nosečnic, ki so pravoslavne veroizpovedi. V skupini zdravih nosečnic je 49 % katoličank, 
14 % pravoslavnih in 37 % ateistk.  
4.2 Življenjski slog nosečnic 
Tabela 5 prikazuje podatke o življenjskem slogu nosečnic. V skupini zdravih žensk vidimo 
statistično pomembne razlike v pogostosti (p = 0,024) in trajanju telesne aktivnosti (p = 
0,003) glede na stopnjo izobrazbe. Najbolj telesno aktivne so ženske z visokošolsko 
izobrazbo 2. stopnje. Kajenje je v skupini zdravih žensk najpogosteje prisotno pri 
brezposelnih, ateistkah, prvorodkah ter tistih, ki so v izvenzakonski skupnosti. Število ur 
spanja je statistično pomembno različno (p = 0,05) glede na zakonski status nosečnic. V 




Tabela 5: Statistično pomembne razlike v življenjskem slogu nosečnic 
ANOVA 
Nosečnice brez NSB vsota kvadratov 
prostostne 
stopnje 
povprečje kvadratov  F p 
stopnja 
izobrazbe 
pogostost rekreacije 17,94 3 5,98 3,457 0,024 
št. ur rekreacije 21,237 3 7,079 5,361 0,003 
zaposlitev  kajenje 1,776 3 0,592 3,23 0,03 
verska 
pripadnost 
kajenje 2,482 2 1,241 8,074 0,001 
pogostost rekreacije 14,077 2 7,038 4,002 0,025 
otroci kajenje 1,348 1 1,348 7,309 0,009 
zakonski 
status 
kajenje  0,809 1 0,809 4,148 0,047 
ure spanja 13,057 1 13,057 8,421 0,005 
Nosečnice z NSB   
stopnja 
izobrazbe 
ure spanja 30,41 5 6,082 2,793 0,036 
zaposlitev  
št. ur rekreacije 11,023 3 3,674 3,54 0,025 
št. ur pred TV 5,871 3 1,957 3,068 0,041 
verska 
pripadnost 
kajenje 2,463 3 0,821 14,554 0 
št. ur rekreacije 10,4 3 3,467 3,189 0,036 
bivalno okolje 
št. cigaret 4,033 1 4,033 10,371 0,049 
pogostost rekreacije 14,591 2 7,295 4,616 0,017 
št. ur sede 11,005 2 5,502 3,79 0,032 
prosti čas računalnik 5,756 2 2,878 4,176 0,024 
 
V skupini nosečnic z NSB (tabela 5) je ugotovljeno, da se najpogosteje rekreirajo ateistke, 
dijakinje/ študentke in zaposlene ženske ter tiste, ki živijo v mestnem okolju. Razlikujejo se 
tudi glede na ure, ki jih preživijo sede. Najmanj sedijo ženske z NSB, ki živijo v vaškem ali 
primestnem okolju. Televizijo najmanj gledajo zaposlene ženske in gospodinje. Čas pred 
računalnikom najpogosteje preživljajo ženske v mestnem okolju. V skupini žensk z NSB 
največ ur na noč prespijo ženske z visokošolsko izobrazbo 1. stopnje. Kajenje se 
najpogosteje pojavlja pri muslimankah in ateistkah, največ cigaret pa pokadijo ženske v 
mestnem okolju, ki v povprečju pokadijo približno 10 cigaret dnevno. 
4.3 Prehranjevanje po načelih zdrave prehrane 
V raziskavi nas je zanimalo, ali obstaja povezava med pojavom NSB in priporočili zdrave 
prehrane programa CINDI, ki je nastal na pobudo Svetovne zdravstvene organizacije. Pri 
analizi podatkov smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient, ki je potrdil, da med 
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pojavom NSB in razliko (pred nosečnostjo/v nosečnosti) v upoštevanju načel zdrave 
prehrane obstaja srednje močna negativna korelacija (r = –0,412; p = 0,000). 
Prisotnost NSB je bila pomembno povezana z izboljšanjem prehranjevalnih navad. V 
nadaljevanju analize pa smo poskušali ugotoviti, ali obstajajo razlike v upoštevanju načel 
zdrave prehrane, ki so predstavljena v tabeli 6. Nosečnice smo razdelili na nosečnice brez 
NSB in tiste z NSB. S pomočjo petstopenjske lestvice so ocenjevale upoštevanje priporočil 
o zdravi prehrani (pred nosečnostjo/edukacijo in v nosečnosti/po edukaciji), pri tem je 
manjše število točk predstavljalo bolj zdrave prehranjevalne navade.  
Tabela 6: Upoštevanje načel zdrave prehrane (CINDI) – primerjava znotraj skupin 
 Nosečnice z NSB 
pred/med nosečnostjo 
Ženske brez NSB 
pred/med nosečnostjo 
pred med  p pred med  p 
redni obroki 2,05 1,73 0,32 0,011 1,83 1,73 0,10 0,820 
pestra hrana 2,50 2,11 0,39 0,004 2,47 2,20 0,27 0,143 
polnovredna živila 2,79 1,92 0,87 0,000 2,49 2,36 0,13 0,339 
sadje in zelenjava  2,29 1,66 0,63 0,000 2,30 1,92 0,38 0,009 
lokalna živila 2,32 2,03 0,29 0,025 2,43 2,33 0,10 0,216 
nadzor maščob  3,11 2,45 0,66 0,000 2,87 2,65 0,22 0,145 
pusto meso 2,79 2,26 0,53 0,009 2,61 2,51 0,10 0,618 
manj mast. mleko 3,00 2,24 0,76 0,001 2,79 2,82 0,03 0,697 
omejitev soli 2,61 2,00 0,61 0,001 2,61 2,73 0,12 0,448 
omejitev sladkorja 2,76 1,53 1,23 0,000 2,76 2,67 0,09 0,504 
zadosti tekočine 2,32 1,68 0,64 0,000 2,32 1,82 0,5 0,080 
omejitev alkohola 1,68 1,11 0,57 0,001 1,68 1,31 0,37 0,065 
skupaj 2,32 1,89 0,63  2,43 2,25 0,20  
 
Nosečnice z NSB so pred edukacijo upoštevanje prehranjevalnih navad ocenile s skupno 
povprečno oceno 2,325. Skupna povprečna ocena se je po edukaciji znižala (1,893 točke) v 
prid zdravju. Do statistično pomembnih sprememb (p < 0,05) v upoštevanju prehranskih 
priporočil je prišlo v vseh 12 trditvah omenjenega vprašalnika.  
Največja sprememba v prehrani nosečnic z NSB po edukaciji je bila na področju zmanjšanja 
uživanja sladkorja (1,23) in večjega uživanja polnovrednih žitnih izdelkov (0,87), najmanjša 
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razlika pa na področju izbora lokalno pridelane hrane (0,29) in rednega uživanja hrane 
(0,32).  
Ženske brez NSB v času nosečnosti niso statistično pomembno izboljšale upoštevanje 
prehranskih priporočil z izjemo vnosa svežega sadja in zelenjave (p = 0,009). 
Nosečnice v kontrolni skupini so pred nosečnostjo upoštevanje načel o zdravi prehrani 
ocenile s skupno povprečno oceno 2,43, v nosečnosti pa z 2,254, kar ne predstavlja 
signifikantno pomembne razlike med skupinama. Najbolj so ženske v kontrolni skupini pred 
nosečnostjo upoštevale priporočilo o uživanju alkohola (1,68) in rednem uživanju dnevnih 
obrokov (1,83), najmanj pa priporočilo o uživanju maščob (2,87), izboru manj mastnega 
mleka (2,79) in omejitvah sladkorja (2,76), medtem ko se je uživanje soli (0,12) in manj 
mastnega mleka v času nosečnosti (0,003) povečalo.  
Tabela 7: Upoštevanje načel zdrave prehrane (CINDI) – primerjava med skupinama 
 Nosečnice z NSB/ 
ženske brez NSB 
pred edukacijo/nosečnostjo 
Nosečnice z NSB/ 
ženske brez NSB 
po edukaciji/v nosečnosti 
pred pred  p po v  p 
redni obroki 2,05 1,83 0,22 0,277 1,73 1,73 0 0,669 
pestra hrana 2,50 2,47 0,03 0,777 2,11 2,20 0,09 0,300 
polnovredna živila 2,79 2,49 0,3 0,257 1,92 2,36 0,44 0,014 
sadje in zelenjava  2,29 2,30 0,01 0,511 1,66 1,92 0,26 0,015 
lokalna živila 2,32 2,43 0,11 0,344 2,03 2,33 0,3 0,019 
nadzor maščob  3,11 2,87 0,24 0,669 2,45 2,65 0,2 0,093 
pusto meso 2,79 2,61 0,18 0,903 2,26 2,51 0,25 0,107 
manj mast. mleko 3,00 2,79 0,21 0,700 2,24 2,82 0,58 0,009 
omejitev soli 2,61 2,61 0 0,448 2,00 2,73 0,73 0,000 
omejitev sladkorja 2,76 2,76 0 0,200 1,53 2,67 1,14 0,000 
zadosti tekočine 2,32 2,32 0 0,401 1,68 1,82 0,14 0,321 
omejitev alkohola 1,68 1,68 0 0,407 1,11 1,31 0,2 0,206 
skupaj 2,33 2,43 0,11  1,89 2,25 0,36  
 
V tabeli 7 smo prikazali upoštevanje prehranskih priporočil obeh skupin pred 
nosečnostjo/edukacijo in v nosečnosti/po edukaciji. Primerjali smo upoštevanje prehranskih 
priporočil nosečnic z NSB in zdravih žensk pred nosečnostjo in potrdili, da med skupinama 
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ne obstaja signifikantno pomembna razlika. Torej predpostavljamo, da se ženske z NSB in 
tiste brez NSB pred nosečnostjo prehranjujejo enako zdravo. 
Primerjava nosečnic z NSB in brez NSB med nosečnostjo pa je pokazala signifikantno 
pomembno razliko v uživanju več sadja in zelenjave (p = 0,015), pogostejšem poseganju po 
izdelkih iz polnovredne moke (p = 0,014), lokalno pridelani hrani (p = 0,019), pogostejšem 
uživanju manj mastnih mlečnih izdelkov (p = 0,009) ter v zmanjšanem uživanju sladkorja 
(p < 0,001) v skupini nosečnic z NSB. Razlike med skupinama so rezultat bolj zdravih 
prehranjevalnih navad nosečnic z NSB po opravljeni edukaciji. 
4.4 Uživanje nezdravih živil 
V prvem koraku smo želeli pojasniti, ali obstaja povezava med pojavom NSB in uživanjem 
nezdravih živil v nosečnosti (tabela 8). Izračunali smo Spearmanov korelacijski koeficient, 
ki je potrdil, da med spremenljivkama obstaja šibka negativna korelacija r = –0,284 pri 
p < 0,05. To pomeni, da ženske z NSB zmanjšajo vnos neprimernih živil. 
Tabela 8: Korelacijski koeficient NSB in uživanje neprimernih živil 
Spearmanov korelacijski 
koeficient 
 Razlika v uživanju neprimernih živil 
korelacijski koeficient p  
nosečnostna sladkorna bolezen 
 
r = –0,0284** 0,008 
 
Tabela 9 prikazuje, da so nosečnice v obdobju pred edukacijo najpogosteje posegale po 
sladkih prigrizkih (3,316), pekovskih izdelkih (3,158) in predelanih mesninah (2,895), 
najmanj pa po energijskih (1,263) in alkoholnih pijačah (1,474). V obdobju po edukaciji še 
vedno največ nosečnic posega po pekovskih izdelkih (2,324) in sladkih prigrizkih (2,054). 
Največja sprememba v obdobju pred edukacijo in po njej je zmanjšano uživanje sladkih 




Tabela 9: Ocena uživanja nezdravih živil (ocene na intervalu od 1 – zdrava odločitev do 7 
– nezdrava odločitev) 
 Nosečnice z NSB 
pred nosečnostjo/v nosečnosti 
Ženske brez NSB 
pred nosečnostjo/ v nosečnosti 
pred po  p pred v  p 
pekovski izdelki 3,158 2,324 0,834 0,002 4,415 3,102 1,313 0,000 
slani prigrizki 2,263 1,730 0,533 0,002 2,642 2,122 0,520 0,126 
pripravljene jedi 1,421 1,378 0,043 0,851 1,774 1,490 0,284 0,064 
sladki prigrizki 3,316 2,054 1,262 0,001 2,604 3,062 0,458 0,043 
sokovi 2,237 1,405 0,832 0,003 2,509 1,958 0,551 0,007 
nizkokalorične pijače  1,421 1,189 0,232 0,080 1,811 1,490 0,321 0,216 
energijske pijače 1,263 1,054 0,209 0,070 1,453 1,082 0,371 0,010 
alkoholne pijače 1,474 1,027 0,447 0,001 1,491 1,163 0,328 0,007 
predelane mesnine 2,895 2,000 0,895 0,001 2,132 2,327 0,195 0,220 
skupaj 2,161 1,574 0,587  2,315 1,977 0,338  
Ocenili smo tudi povprečno srednjo vrednost pred edukacijo 2,161 in po edukaciji 1,574. 
Skupno uživanje neželenih živil se je zmanjšalo za 0,587 točke.  
Med nosečnicami z NSB smo v obdobju pred edukacijo in po njej ugotovili signifikantno 
pomembne razlike v uživanju pekovskih izdelkov (p = 0,002), slanih prigrizkov (p = 0,002), 
sladkih prigrizkov (p = 0,001), sokov (p = 0,003), alkoholnih pijač (p = 0,001) ter predelanih 
mesnin (p = 0,001). Razlik v uživanju pa ni bilo opaziti v skupini pripravljenih jedi 
(p = 0,851), nizkoenergijskih pijač (p = 0,08) in energijskih pijač (p = 0,070). 
V kontrolni skupini so ženske pred nosečnostjo najpogosteje posegale po pekovskih izdelkih 
(4,415), slanih prigrizkih (2,642) in sladkih prigrizkih (2,604), najmanj pa po energijskih 
pijačah (1,453). V obdobju nosečnosti so najpogosteje posegle po pekovskih izdelkih 
(3,102), sladkih prigrizkih (3,062) in predelanih mesninah (2,327). Največja razlika v 
uživanju nezdravih živil pred nosečnostjo in v nosečnosti je v uživanju sokov in slanih 
prigrizkov (0,520). Uživanje sladkih prigrizkov pa se je v nosečnosti povečalo (p = 0,04). 
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4.5 Prehranjevalne navade  
4.5.1 Število dnevnih obrokov  
Priporočila o zdravi prehrani svetujejo uživanje 3 do 5 manjših dnevnih obrokov. Nosečnice 
smo spraševali, koliko obrokov običajno zaužijejo dnevno, ter njihove odgovore razdelili v 
dve kategoriji: 1 ali 2 obroka dnevno (nezdrava odločitev, točkovano z 1) in 3 obroki dnevno 
ali več – zdrava odločitev (točkovano z 0).   
Graf 1: Število dnevno zaužitih obrokov – nosečnice z NSB 
 
Število zaužitih dnevnih obrokov smo primerjali v skupinah nosečnic z NSB in zdravih 
žensk (graf 1). Od nosečnic z NSB jih je pred edukacijo zaužilo 3 obroke ali več 36 njih in 
le ena nosečnica manj kot 3 obroke dnevno. Po edukaciji pa so vse nosečnice z NSB zaužile 
3 obroke dnevno ali več. Razlika ni bila signifikantno pomembna (p = 0,317). 
Pred nosečnostjo sta 2 (4,65 %) ženski od skupno 43 zdravih žensk uživali 1 ali 2 obroka 
dnevno, v nosečnosti pa 4 ženske (9,1 %) od skupno 44. Delež nosečnic, ki ne uživajo redno 
dnevnih obrokov, se je v nosečnosti povečal za 4,45 %, vendar pa omenjena razlika ni 
signifikantno pomembna (p = 0,317). 
4.5.2 Uživanje zajtrka  
V raziskavi nas je zanimalo, koliko žensk pred nosečnostjo in v nosečnosti (graf 3) ter 
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anketirank, od teh zajtrka pred edukacijo nista uživali 2 nosečnici (5,26 %), po edukaciji pa 
je zajtrk uživalo vseh 38 nosečnic z NSB. Razlika v uživanju zajtrka pri nosečnicah z NSB 
pred edukacijo in po njej ni statistično pomembna (p = 0,157). 
Graf 2: Uživanje zajtrka – nosečnice z NSB 
 
Graf 3: Uživanje zajtrka – ženske brez NSB 
 
V kontrolni skupini je 53 zdravih nosečnic, od teh pred nosečnostjo zajtrka ni uživalo 11 
(20,75 %) anketirank, v nosečnosti pa se je delež skoraj prepolovil. Zajtrka v nosečnosti ni 
zaužilo 6 (11,3 %) nosečnic od skupno 53 nosečnic. Trend kaže, da so ženske v nosečnosti 
zajtrk uživale redneje, vendar pa razlika v uživanju zajtrka ni bila signifikantno pomembna 
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4.5.3 Redno uživanje dnevnih obrokov  
Spodnji graf prikazuje, kako redno ženske uživajo glavne dnevne obroke. Zanimalo nas je, 
ali nosečnice v študijski (graf 4) in kontrolni skupini (graf 5) glavne dnevne obroke 
praviloma uživajo ob istem času v dnevu (redno prehranjevanje).  
 
Graf 4: Uživanje dnevnih obrokov – nosečnice z NSB 
  
Graf 5: Uživanje dnevnih obrokov – ženske brez NSB 
 
Ugotovili smo, da se je pred edukacijo redno prehranjevalo 28 (73,7 %) nosečnic in neredno 
10 (26,3 %) nosečnic od skupno 38. Po edukaciji se je delež nosečnic, ki nikoli niso uživale 
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rednemu prehranjevanju. Delež nosečnic z NSB in redno prehrano po edukaciji znaša 32 
(86,5 %) od 37 nosečnic.  
Delež nosečnic z NSB in redno prehrano se je po edukaciji povečal za 12,8 %. Vendar  
omenjena sprememba ni statistično pomembna (p = 0,206). Ugotovili smo, da v skupini 
žensk z NSB ni prišlo do statistično pomembne razlike v rednem uživanju dnevnih obrokov 
pred edukacijo in po njej.  
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p 0,206 0,025 0,285 0,414 
 
V raziskavi smo želeli izvedeti tudi, kako redno se prehranjujejo ženske brez NSB (kontrolna 
skupina) ter ugotoviti, ali se vse ženske v nosečnosti prehranjujejo bolj zdravo, tako 
nosečnice brez NSB kot tiste, ki imajo znano NSB in so opravile edukacijo o zdravi prehrani 
(tabela 10). 
Skupno se je pred nosečnostjo redno prehranjevalo 43 (86 %)  nosečnic in neredno 7 (14 %) 
nosečnic od skupno 50 anketirank.  
V nosečnosti se je znižal delež nosečnic z neredno prehrano iz 7 (14 %) nosečnic na 2 
(4,1 %).  Tako se redno prehranjuje 47 nosečnic od skupno 49, kar znaša 95,9 %. Delež 
žensk z redno prehrano pred nosečnostjo se je v nosečnosti povečal za 9,9 %. S statističnim 
izračunom smo potrdili, da je sprememba v rednem uživanju obrokov med zdravimi 
nosečnicami signifikantno pomembna (p = 0,025). 
Ugotovili smo, da se je v obeh skupinah, tako v skupini nosečnic z NSB kot med zdravimi 
nosečnicami, povečalo redno uživanje dnevnih obrokov v času nosečnosti za 9,9 % oziroma 
po edukaciji za 12,8 %. Vendar pa so se ženske brez NSB v obdobju pred nosečnostjo 
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prehranjevale bolj redno (86 %) od nosečnic z NSB pred edukacijo (73,7 %). Omenjena 
razlika med skupinama znaša 12,3 %. S statističnimi testi smo potrdili, da med skupinama 
ni signifikanto pomembne razlike med rednim uživanjem dnevnih obrokov pred nosečnostjo 
(p = 0,285) in tudi ne med nosečnostjo (p = 0,414). Edukacija o zdravi prehrani ni vplivala 
na spremembo v rednem uživanju obrokov. Do statistično pomembne razlike je prišlo le v 
skupini zdravih nosečnic, ki so se v nosečnosti statistično značilno bolj redno prehranjevale 
(p = 0,025). 
4.6 Uživanje živil z nižjim glikemičnim indeksom 
V raziskavi nas je zanimalo, ali nosečnice z NSB po opravljeni edukaciji uživajo OH (kruh, 
krompir, testenine in riž) z nižjim GI (tabela 11).  
Tabela 11: Ocena uživanja zdravih/nezdravih ogljikovih hidratov (na intervalu od 




Nosečnice z NSB 
pred edukacijo/po njej 
n pred n po   p 
kruh 35 0,37 ± 0,49 37 0,08 ± 0,27 0,29 0,004 
testenine 36 0,69 ± 0,47 35 0,29 ± 0,46 0,40 0,001 
krompir 37 0,92 ± 0,50 35 0,46 ± 0,36 0,46 0,000 
riž 37 0,84 ± 0,55 33 0,61 ± 0,49 0,23 0,011 
Z medsebojno primerjavo smo ugotovili, da v vseh štirih (kruh, testenine, krompir, riž) 
kategorijah obstaja signifikantno pomembna razlika v uživanju živil pred edukacijo in po 
njej.  
4.7 Preverjanje sestave živil 
Želeli smo ugotoviti, ali so nosečnice z NSB po edukaciji pri nakupovanju bolj pozorne na 
sestavo (sladkorji, sol, maščobe, energijska vrednost), ceno in poreklo živil (graf 6).  
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Graf 6: Ali ste pozorni na sestavo živil – nosečnice z NSB 
 
Graf 7: Ali ste pozorni na sestavo živil – ženske brez NSB  
 
 
Nosečnice z NSB so pred edukacijo med nakupovanjem živil najpogosteje preverjale 
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skupno 38 nosečnic. Najmanj pozornosti so namenile vsebnosti soli in energijski vrednosti, 
8 nosečnic (21,1 %) od 38. 
Po edukaciji so bile nosečnice z NSB najbolj pozorne na vsebnost sladkorja v izdelkih, kar 
je preverjalo 86,8 % nosečnic. Še vedno pa so bile tako kot pred edukacijo zelo pozorne na 
ceno in poreklo izdelka (57,9 %). 
Največja pozitivna sprememba v spremljanju deklaracij po edukaciji (tabela 12) je bila v 
preverjanju vsebnosti sladkorja, ki se je zvišala za 52,6 %, temu sledi spremljanje vsebnosti 
soli, ki se je povečalo za 26,3 %,  maščob 23,7 % in energijske vrednosti 18,4 %. Spremljanje 
porekla in cene pa se je zmanjšalo za 13,2 % v primeru porekla in 15,8 % v primeru cene.  
Tabela 12: Spremljanje sestave živil 
Nosečnice z 
NSB 




pred po pred po pred po pred po pred po Pred po 

























































p 0,000 0,010 0,004 0,003 0,315 0,042 
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p 0,081 0,018 0,022 0,222 0,021 0,541 
 
Zanimalo nas je, ali so spremembe v spremljanju sestave živil v skupini nosečnic z NSB 
statistično pomembne. Z izračunom smo potrdili, da so statistično pomembne spremembe v 
preverjanju vsebnosti sladkorjev (p = 0,000), soli (p = 0,010), maščob (p = 0,004), 
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energijske vrednosti (p = 0,003) in cene (p = 0,042). Na področju preverjanja porekla živil 
pa ni prišlo do signifikantno pomembnih razlik (p = 0,315) pred edukacijo in po njej. 
V kontrolni skupini so bile ženske pred nosečnostjo pri izbiri živil v trgovini najbolj pozorne 
na vsebnost sladkorja, 64,6 % nosečnic, ter na ceno izdelka, 64,5 % zdravih nosečnic, 55,7 % 
žensk pa je bilo pozornih tudi na poreklo živila. V nosečnosti so bile nosečnice brez NSB 
najbolj pozorne na poreklo izdelka (67,3 %), ceno (64,1 %) in vsebnost sladkorja (63,3 %). 
V skupini zdravih žensk so bile razlike signifikantno pomembne pri spremljanju vsebnosti 
soli (p = 0,018) in maščob (p = 0,022) ter spremljanju porekla izdelka (p = 0,021). 
4.8 Vpliv telesne aktivnosti pred nosečnostjo na pojav 
nosečnostne sladkorne bolezni 
Želeli smo ugotoviti, ali obstaja povezava med pojavom NSB in telesno aktivnostjo pred 
nosečnostjo (tabela 13). 
Tabela 13: Korelacijski koeficient telesne aktivnosti in NSB 
  
Spearmanov korelacijski koeficient 
pogostost telesne aktivnosti trajanje telesne aktivnosti 
Nosečnostna sladkorna bolezen da/ne 
r = –0,34 r = 0,051 
p = 0,748 p = 0,633 
Podatki niso normalno razporejeni, zato smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient, 
ki ni dokazal statistično pomembne korelacije med telesno aktivnostjo in nosečnostno 
sladkorno boleznijo. Prav tako nismo uspeli dokazati razlike med pogostostjo (p = 0,746) in 
trajanjem telesne aktivnosti (p = 0,630) ter pojavom NSB. 
Primerjali smo tudi celotno število ur, ki jih ženske pred nosečnostjo preživijo sede, in pojav 
NSB. S Spermanovim korelacijskim koeficientom nismo uspeli dokazati korelacije (r = –
0,091; p = 0,399).  
Z analizo podatkov nismo uspeli dokazati, da je količina gibanja oz. čas, ki so ga ženske 
preživele sede, povezan s pojavom nosečnostne sladkorne bolezni. 
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5 RAZPRAVA  
Nosečnice, ki so bile vključene v raziskavo, imajo v večini visokošolsko izobrazbo ali več, 
prihajajo iz mestnega okolja, so katoliške veroizpovedi in so zaposlene. V obeh skupinah je 
približno polovica žensk poročenih, druga polovica pa v izvenzakonski skupnosti. Statistična 
analiza nam je pokazala, da med skupino nosečnic z NSB in zdravih nosečnic ni statistično 
pomembnih razlik v zaposlitvenem statusu, zakonskem statusu, verski pripadnosti ali 
bivalnem okolju. 
Prva hipoteza: Vse ženske se v nosečnosti prehranjujejo bolj zdravo. Da bi ugotovili, ali se 
ženske brez NSB v času nosečnosti prehranjujejo bolj zdravo, smo primerjali njihovo 
prehrano pred nosečnostjo s prehrano v nosečnosti, in odgovorili na naslednje podhipoteze: 
 Ženske brez NSB v nosečnosti upoštevajo priporočila o zdravi prehrani bolj kot pred 
nosečnostjo (program CINDI). 
V skupini zdravih žensk, ki nimajo NSB (kontrolna skupina), ni prišlo do signifikantno 
pomembne razlike v upoštevanju priporočil o zdravi prehrani. Ženske brez NSB so v času 
nosečnosti signifikantno pomembno zvečale le vnos svežega sadja in zelenjave (p = 0,009). 
Prehrana žensk se pred nosečnostjo in v nosečnosti skoraj ne razlikuje. 
 Ženske brez NSB v nosečnosti zmanjšajo vnos nezdravih živil. 
Pri preverjanju uživanja nezdravih živil v času nosečnosti smo ugotovili, da so ženske brez 
NSB v času nosečnosti signifikantno pomembno zmanjšale vnos pekovskih izdelkov 
(p = 0,000), sokov (p = 0,007), energijskih pijač (p = 0,010) in alkoholnih pijač (p = 0,007), 
hkrati pa so povečale vnos sladkih prigrizkov (p = 0,043).  
Ženske brez NSB so v nosečnosti povečale vnos svežega sadja in zelenjave ter zmanjšale 
vnos pekovskih izdelkov, sokov, alkohola in energijskih pijač. 
Druga hipoteza: Vse ženske imajo v obdobju nosečnosti bolj zdrave prehranjevalne navade 
kot pred tem (več dnevnih obrokov, redni dnevni obroki, redno zajtrkovanje). 




Ugotovili smo, da se je delež zdravih žensk, ki zaužijejo 3 do 5 dnevnih obrokov, znižal za 
4,45 % vendar omenjena razlika ni signifikantna (p = 0,317). Z analizo nismo dokazali 
statistično pomembne razlike v številu zaužitih dnevnih obrokov. 
 Ženske brez NSB v nosečnosti uživajo zajtrk pogosteje kot pred nosečnostjo. 
Ugotovili smo, da v skupini zdravih nosečnic ni prišlo do signifikantno pomembne 
spremembe (p = 0,132) v uživanju zajtrka v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo. 
 Ženske brez NSB v nosečnosti dnevne obroke uživajo redneje kot v obdobju pred 
nosečnostjo. 
Delež zdravih žensk z rednim uživanjem dnevnih obrokov (obroke običajno ali vedno 
uživajo ob istem času v dnevu) se je v času nosečnosti povečal za 9,9 %. Razlika je 
statistično pomembna (p = 0,025). Trdimo lahko, da ženske brez NSB v času nosečnosti 
redneje uživajo dnevne obroke kot v obdobju pred nosečnostjo. 
Ženske brez NSB so se v obdobju nosečnosti prehranjevale bolj redno kot v obdobju pred 
tem.  
Tretja hipoteza: Pri ženskah z NSB obstaja pomembna razlika v prehranjevanju pred 
edukacijo o zdravi prehrani in po njej. Da bi lahko odgovorili na hipotezo, smo poiskali 
odgovore na naslednje trditve: 
 Nosečnice z NSB po edukaciji upoštevajo priporočila o zdravi prehrani bolj kot pred 
edukacijo (program CINDI). 
Pri nosečnicah z NSB, ki so opravile edukacijo, obstaja statistično pomembna razlika 
(p < 0,05) v upoštevanju priporočil o zdravi prehrani (priporočila CINDI). Nosečnice z NSB 
po edukaciji dosledneje upoštevajo vseh 12 trditev omenjenih priporočil. 
 Nosečnice z NSB po edukaciji zmanjšajo vnos nezdravih živil. 
Uživanje nezdravih živil se je po edukaciji statistično značilno zmanjšalo v 6 od skupno 9 
navedenih živil. Nosečnice z NSB so po edukaciji statistično pomembno zmanjšale vnos 
pekovskih izdelkov (p = 0,002), slanih prigrizkov (p = 0,002), sokov (p = 0,003) ter 
alkoholnih pijač, sladkih prigrizkov in predelanih mesnin (p = 0,001). 
Potrdimo lahko, da edukacija nosečnic z NSB izboljša upoštevanje prehranjevalnih 
priporočil in vpliva na zmanjšanje vnosa nezdravih živil. 
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Četrta hipoteza: Ženske z NSB imajo po edukaciji bolj zdrave prehranjevalne navade kot 
pred tem (več dnevnih obrokov, redni dnevni obroki, redno zajtrkovanje). 
 Nosečnice z NSB zaužijejo več dnevnih obrokov kot pred edukacijo. 
V skupini nosečnic z NSB je pred edukacijo 97,3 % nosečnic z NSB uživalo 3 do 5 obrokov 
dnevno. Zaradi visokega odstotka rednega uživanja obrokov pred edukacijo statistično 
pomembna razlika v številu dnevnih obrokov ni bila pričakovana (p = 0317). 
 Nosečnice z NSB po edukaciji pogosteje uživajo zajtrk kot pred edukacijo. 
Pri uživanju zajtrka smo ugotovili, da je pred edukacijo zajtrk uživalo 94,74 % nosečnic, 
zato statistično pomembnih sprememb ni bilo (p = 0,157). 
 Nosečnice z NSB po edukaciji dnevne obroke uživajo redneje kot v obdobju pred 
edukacijo. 
Zanimalo nas je, ali nosečnice z NSB po opravljeni edukaciji redneje uživajo dnevne obroke 
(običajno ob istem času v dnevu). Analiza je pokazala, da po edukaciji 12,8 % več nosečnic 
uživa obroke bolj redno kot pred edukacijo, vendar razlika ni statistično pomembna. 
Z analizo podatkov nismo uspeli dokazati statistično pomembne razlike v prehranjevalnih 
navadah nosečnic z NSB po edukaciji, saj so bile njihove prehranjevalne navade že pred tem 
zelo zdrave. 
Peta hipoteza: Pri ženskah z NSB obstaja pomembna razlika v izboru živil po edukaciji o 
zdravi prehrani. S statistično analizo smo želeli potrditi: 
 Nosečnice z NSB po edukaciji izbirajo ogljikove hidrate z nižjim glikemičnim indeksom. 
Statistična analiza je pokazala statistično pomembno razliko v uživanju ogljikovih hidratov 
z nižjim GI. Nosečnice so po edukaciji izbirale živila z nižjim glikemičnim indeksom v vseh 
štirih kategorijah ogljikovih hidratov (kruh, testenine, riž in krompir). 
 Nosečnice z NSB so po edukaciji polj pozorne na sestavo živila.  
Ugotovljeno je bilo, da so nosečnice z NSB pri nakupu v trgovini statistično pomembno bolj 
pozorne na vsebnost sladkorja (p = 0,000), soli (p = 0,010), maščob (p = 0,004) ter 
energijske vrednosti izdelkov (p = 0,003).  
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Peto hipotezo lahko potrdimo, saj je bilo ugotovljeno, da so nosečnice z NSB bolj pozorne 
na izbiro živil ter da obstaja pomembna razlika v izboru živil glede sestave živil in vsebnosti 
ogljikovih hidratov po opravljeni edukaciji.  
Šesta hipoteza:  Ženske, ki so pred nosečnostjo bolj telesno aktivne, imajo manjše tveganje 
za pojav NSB. 
Šeste hipoteze ne moremo potrditi, saj nismo dokazali povezave med telesno aktivnostjo in 
pojavom NSB. 
Z raziskavo smo želeli potrditi vpliv edukacije na spremembo prehranjevalnih navad 
nosečnic z NSB v primerjavi s skupino ženske brez NSB. Podobno randomizirano študijo je 
izvedel Guelinckx s sodelavci (2010) in dokazali, da nosečnice, ki so vključene v proces 
edukacije, izboljšajo svoje prehranjevalne navade v času nosečnosti v primerjavi z 
nosečnicami, ki niso bile educirane. Raziskava, ki so jo izvedli na Finskem (Gestational 
diabetes mellitus can be prevented by lifestyle intervention: The Finnish gestational diabetes 
prevention study – RADIEL),  pa je dokazala, da je pojav nosečnostne sladkorne bolezni 
možno celo preprečiti z ustreznimi spremembami življenskega sloga (Koivusalo et al., 
2016).  
Raziskavo bi lahko nadgradili tako, da bi preučili psihosocialne dejavnike in njihov vpliv na 
pojav nosečnostne sladkorne bolezni, kot je v svojem članku prikazal Zehle s sodelavci 
(2008). Dokazali so, da na prehranjevalne navade žensk vplivajo dejavniki, kot so kuharske 






Prehrana nosečnic z nosečnostno sladkorno boleznijo mora zagotoviti zadosten energijski 
vnos, hkrati pa je treba paziti, da nosečnice ne presegajo ciljnih vrednosti krvnega sladkorja. 
Za optimalno urejenost glikemije nosečnice v procesu ambulantne obravnave educiramo o 
zdravi prehrani Z raziskavo smo želeli potrditi vpliv edukacije na spremembo 
prehranjevalnih navad nosečnic z NSB v primerjavi s kontrolno skupino, ki so jo sestavljale 
ženske brez NSB.  
Raziskava je potrdila, da so nosečnice z NSB po edukaciji izraziteje upoštevale načela 
zdrave prehrane (priporočila CINDI), zmanjšale uživanje nezdravih živil, pri nakupu živil 
pa so bile bolj pozorne na njihovo sestavo. Pri pripravi in uživanju jedi so bile pozorne na 
vnos ogljikovih hidratov z nižjim glikemičnim indeksom. Z vsem navedenim lahko 
potrdimo, da so nosečnice bistvene poudarke edukacijskega procesa prenesle v vsakodnevno 
prakso. Našo raziskavo bi bilo smiselno nadgraditi in anketiranje udeleženk ponoviti po 
porodu, da bi ugotovili, ali nosečnice pridobljene zdrave prehranjevalne navade ohranijo tudi 
v poporodnem obdobju ter ali svoje znanje o zdravi prehrani uspešno prenesejo tudi na ostale 
družinske člane, saj so običajno ženske tiste, ki skrbijo za prehrano družinskih članov. 
Številne raziskave potrjujejo, da imajo nosečnice z NSB in njihovi otroci veliko tveganje za 
pojav SB tipa 2 pozneje v njihovem življenju, z zdravo prehrano ter zdravim življenjskim 
slogom pa lahko preprečimo ali upočasnimo razvoj SB tipa 2.  
Pomanjkljivost naše raziskave je majhen raziskovalni vzorec, ki je v nekaterih primerih 
premajhen, da bi lahko prišli do statistično pomembnih zaključkov. Opazili smo, da  
nosečnice na določena vprašanja niso odgovorile, so odgovorile površno, ali pa so 
odgovorile neustrezno, kar pripisujemo preobsežnima anketnima vprašalnikoma, ki sta za 
izpolnjevanje zahtevala veliko zbranosti. Nekatera anketna vprašanja so bila slabo oziroma 
neustrezno oblikovana, kar smo opazili šele pri analizi podatkov, kot primer lahko navedemo 
vprašanje o pogostosti uživanja zajtrka in številu zaužitih dnevnih obrokov. Težava je v tem, 
da so ženske imele že prvotno izoblikovane zelo zdrave navade, zato je bilo to skoraj 
nemogoče dodatno izboljšati in doseči statistično pomembno razliko. 
Z analizo podatkov smo opazili nekaj zanimivosti. Ugotovili smo, da se ženske brez NSB v 
obdobju pred nosečnostjo prehranjujejo bolj redno (86 %) od nosečnic z NSB pred edukacijo 
(73,7 %). Omenjena razlika med skupinama znaša 12,3 %, zato bi lahko razmišljali, da 
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obstaja povezava med nerednim uživanjem dnevnih obrokov in pojavom NSB. Študijo bi 
lahko nadgradili tako, da bi preučili še psihosocialne dejavnike in njihovo povezavo s 
pojavom nosečnostne sladkorne bolezni. 
Menimo, da je za nosečnice z NSB v Sloveniji dobro poskrbljeno. Oskrba in zdravljenje 
temelji na timskem pristopu. Tim sestavljajo zdravnik diabetolog, ginekolog in medicinska 
sestra, ki ima specialna znanja s področja prehrane in diabetologije. Bilo bi smiselno, da bi 
obravnava nosečnic potekala v smeri preprečevanja pojava nosečnostne sladkorne bolezni, 
torej v smeri preventivne zdravstvene obravnave. Prihodnost bi nam lahko prinesla 
preventivno obravnavo žensk s tveganjem za pojav NSB, ki bi ga bilo treba pravočasno 
prepoznati, ženske pa preventivno vključiti v edukacijski proces za preprečitev pojava NSB. 
Največja težava je, kako zajeti ženske, ki načrtujejo nosečnost, in jih vključiti v edukacijski 
proces. Rešitev bi lahko predstavljale referenčne ginekološke ambulante, v katerih bi 
delovale diplomirane babice ali medicinske sestre s specialnimi znanji s področja 
diabetologije in prehrane ali pa vključitev žensk v Centre za krepitev zdravja, kjer se že 
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Sem Dunja Verbič, zaposlena na Kliničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in 
presnovne bolezni, UKC Ljubljana. Zaključujem magistrski študijski program 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakultet v Ljubljani in pripravljam raziskovalno 
nalogo z naslovom "Nosečnice in sladkorna bolezen: prehrana in življenjski slog". V ta 
namen sem pripravila anonimen anketni vprašalnik, ki je pred vami in vas vljudno 










DEMOGRAFSKI PODATKI   
 
1 Stopnja izobrazbe  
a.  a. osnovna šola 
 b. srednja šola 
 c. višješolska izobrazba 
 d. visokošolska izobrazba 1.stopnje 
 e. visokošolska izobrazba 2.stopnje 
 f. znanstveni magisterij 
 g. doktorat znanosti 
2 Bivalno okolje 
 a. mestno okolje 
 b. primestno okolje 
 c. vaško okolje 
3 Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status? 
 a. zaposlena/samozaposlena 
 b. brezposelna 
 c. dijakinja/študentka 
 d. gospodinja 
 e. drugo: 
4 Ali že imate otroke (možen en odgovor)? 
a.  a. da 
b.  b. ne 





6 Kakšen je vaš trenutni zakonski status? 
 a. samska 
 b. poročena 
 c. v izvenzakonski skupnosti 
 d. ločena 
 e. ovdovela 
 f. drugo: 
7 Kakšna je vaša verska pripadnost (možen en odgovor)? 
 a. ateist 
 b. katoličan 
 c. musliman 
 d. pravoslavec  
 e. drugo: 
ŽIVLJENJSKI SLOG 
 
8 Ali ste v času pred nosečnostjo kadili (možen en odgovor)? 
 a. da 
 b. ne 
9 Če ste na vprašanje 8 odgovorili  z DA: Koliko cigaret ste pred nosečnostjo običajno 
pokadili (možen en odgovor)? 
 a. Kadim izjemoma, nekajkrat mesečno.   
 b. 1 cigareta na dan 
 c. 2-5 cigaret na dan  
 d. 6-10 cigaret na dan 




10 Kako pogosto ste se v prostem času pred nosečnostjo rekreirali tako intenzivno, da 
vam je pri tem zmanjkalo sape ali ste se prepotili (možen en odgovor)?  
 a. vsak dan   
 b. 4 do 6 krat na teden  
 c. 2 do 3 krat na teden 
 d. enkrat na teden 
 e. enkrat na mesec 
 f. manj kot enkrat na mesec 
 g. nikoli 
 
11 Koliko ur na teden ste v prostem času pred nosečnostjo običajno rekreirali tako 
intenzivno, da vam je pri tem zmanjkalo sape ali ste se prepotili (možen en odgovor)? 
 a. nič 
 b. približno 30 minut 
 c. približno 1 uro 
 d. približno 2 do 3 ure 
 e. približno 4 do 6 ure 
 f. 7 ur ali več 
12 Koliko ur na dan ste pred nosečnostjo sedeli (obkroži, možen en odgovor)? 
 a. manj kot 1 uro na dan  
 b. 1-2 uri na dan 
 c. 3-4 ure na dan 
 d. 5-6 ur na dan  
 e. 7-8 ur na dan  
 f. 9-10 ur na dan 




13 Koliko ur na dan ste pred nosečnostjo preživeli pred TV zaslonom (možen en 
odgovor)?  
 a. nikoli ne gledam tv 
 b. manj kot 1 uro na dan 
 c. 1-2 uri na dan 
 d. 3 ure ali več 
 e. drugo 
14 Koliko ur na dan ste pred nosečnostjo v prostem času preživeli 
pred  računalnikom (možen en odgovor)?  
 a. nikoli ne uporabljam računalnika 
 b. manj kot 1 uro na dan 
 c. 1-2 uri na dan 
 d. 3 ure ali več 
 e. drugo 




16 Kako zadovoljni ste bili s svojo telesno težo pred nosečnostjo (možen en odgovor)?  
 a. zelo zadovoljna 
 b. zadovoljna  
 c. niti nezadovoljna niti zadovoljna 
 d. nezadovoljna  
 e. zelo nezadovoljna  
17 Ali se je vaša telesna teža pred nosečnostjo pogosto spreminjala (možen en 
odgovor) ? 
 a. da, moja telesna teža se je povečala  
 b. da, moja telesna teža se je zmanjšala 
 
 
 c. ne, moja telesna teža je ostala enaka 
 d. ne, moja telesna teža je le občasno varirala 
 e. drugo: 
18 Ali ste se v preteklosti soočali z motnjami hranjenja, kot so anoreksija, bulimija, 
kompluzivno prenajedanje (možen en odgovor)?  
 a. da 
 b. ne 
PREHRANA PRED NOSEČNOSTJO 
19 Opredelite, kako je dejstvo, da ste noseči vplivalo na vaš način prehranjevanja?   
 (možnih je več odgovorov)  
 a. privoščila sem si več prehranskih prekrškov kot sicer 
 b. privoščila sem si manj prehranskih prekrškov kot sicer 
 c. imela sem večjo željo po hrani kot sicer 
 d. moja želja po hrani ni bila bistveno večja kot sicer 
 e. moja želja po hrani je bila manjša kot sicer 
 f. povečala sem vnos svežega sadja in zelenjave 
 g. povečala sem celokupen vnos živil 
 h. moji obroki so postali rednejši, obrokov ne izpuščam 
 i. moji obroki so bolj pestri in raznoliki kot sicer 
 j. moji obroki so bolj enolični kot sicer 
 k. dodatno sem poskrbela, da je izbor živil, ki jih uživam kvalitetnejši 
 l. drugo: 
20 Ali ste v prvem tromesečju nosečnosti občutili slabosti? 
 a. da 




21 Ali ste v prvem tromesečju nosečnosti bruhali? 
 a. da 
 b. ne  
22 Če ste na vprašanje 21 odgovorili  z DA: Kako pogosto ste bruhali (možen en 
odgovor)?  
 a. večkrat dnevno  
 b. enkrat dnevno  
 c. večkrat tedensko  
 d. nekajkrat mesečno  
 e. drugo:  
23 Kako ocenjujete svojo prehrano pred nosečnostjo (možen en odgovor)?  
 a. zelo zdrava prehrana 
 b. pretežno zdrava prehrana 
 c. zdrava prehrana s pogostimi prekrški 
 d. pretežno nezdrava prehrana   
 e. zelo nezdrava prehrana   
24 Ali se prehrana vaše družine razlikuje od vaše prehrane pred nosečnostjo (možen 
en odgovor)? 
 a. da 
 b. ne  
25 Če ste na vprašanje 24 odgovorili  z DA: Kako bi opredelili prehrano vaše 
družine  v primerjavi z vašo prehrano pred nosečnostjo (možen en odgovor)?  
 a. prehranjujejo se veliko bolj zdravo  
 b. prehranjujejo se bolj zdravo 
 c. prehranjujejo se manj zdravo   
 d. prehranjujejo se popolnoma nezdravo   
 
 
 e. drugo: 
 
26 Kako bi opredelili svoj način prehranjevanja v času pred nosečnostjo (možen en 
odgovor)? 
 a. vsejed 
 b. vegetarjanska prehrana 
 c. veganska prehrana  
 d. presna prehrana  
 e. paleoprehrana 
 f. drugo:  
27 Kdo vam je pred nosečnostjo pripravil večino dnevnih obrokov (možen en 
odgovor)? 
 a. jaz sama 
 b. mama 
 c. tašča 
 d. mož/partner 
 e. prehranjujem se v restavraciji/službeni menzi 
 f. drugo: 
28 Ali ste pred nosečnostjo imeli navado glavne dnevne obroke zaužiti ob istem času 
(možen en odgovor)?  
 a. vedno 
 b. običajno 
 c. izjemoma 
 d. nikoli  
29 Obkrožite obroke, ki ste jih običajno zaužili pred nosečnostjo preko dneva.   
(možnih je več odgovorov)  
 a. zajtrk  
 
 
 b. dopoldanska malica 
 c. kosilo 
 d. popoldanska malica 
 e. večerja   
30 Katero živilo ali kombinacijo živil ste pred nosečnostjo najpogosteje izbrali za 
zajtrk? (možnih je več odgovorov)  
 a. zelenjavo 
 b. sadje 
 c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
 d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
 e. oreščke 
 f. slane prigrizke 
 g. sladke prigrizke 
 h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
 i. kruh 
 j. kosmiče  
 k. sadne napitke 
 l. kavne napitke 
 m. drugo: 
31 Katero živilo ali kombinacijo živil ste pred nosečnostjo najpogosteje izbrali za 
malico? (možnih je več odgovorov) 
 a. zelenjavo 
 b. sadje 
 c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
 d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
 e. oreščke 
 
 
 f. slane prigrizke 
 g. sladke prigrizke 
 h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
 i. kruh 
 j. kosmiče  
 k. sadne napitke 
 l. kavne napitke 
 m. drugo: 
32 Katera živila ali kombinacijo živil ste pred nosečnostjo najpogosteje uživali za 
večerjo? (možnih je več odgovorov) 
 a. zelenjavo 
 b. sadje 
 c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
 d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
 e. testenine/riž 
 f. krompir 
 g. ostanke kosila 
 h. oreščke 
 i. slane prigrizke 
 j. sladke prigrizke 
 k. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
 l. kruh 
 m. kosmiče  
 n. sadne napitke 
 o. kavne napitke 
 
 
 p. drugo: 
33 Ali ste si pred nosečnostjo v času med glavnimi dnevnimi obroki običajno 
privoščili prigrizke oziroma zaradi prigrizkov izpuščali dnevne obroke?  
 a. da 
 b. ne  
34 Katera živila ali kombinacijo živil ste pred nosečnostjo najpogosteje izbrali 
za prigrizke med obroki? (možnih je več odgovorov) 
 a. zelenjavo 
 b. sadje 
 c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
 d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
 e. oreščke 
 f. slane prigrizke 
 g. sladke prigrizke 
 h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
 i. kruh 
 j. kosmiče  
 k. sadne napitke 
 l. kavne napitke 
 m. drugo: 
35 Ocenite v kolikšni meri se navedene trditve skladajo z vašim načinom 
















a.  V jedi sem vedno uživala in 
redno jedla. 
 
     
 
 
b.  Izbirala sem pestro hrano, ki je 
vsebovala več živil rastlinskega 
kot živalskega izvora. 
 
     
c.  Izbirala sem živila iz 
polnovrednih žit in žitnih 
izdelkov. 
     
d.  Večkrat dnevno sem jedla pestro 
zelenjavo in sadje. 
     
e.  Izbirala sem lokalno pridelano, 
svežo zelenjavo in sadje. 
     
f.  Nadzorovala sem količine 
zaužite maščobe in večino 
nasičenih maščob (živalskih 
maščob)nadomestila z 
nenasičenimi rastlinskimi olji. 
     
g.  Nadomestila sem mastno meso 
in mastne mesne izdelke s 
stročnicami, ribami, perutnino ali 
pustim mesom. 
     
h.  Dnevno sem uživala priporočene 
količine manj mastnega mleka in 
manj mastnih mlečnih izdelkov. 
     
i.  Jedla sem manj slano hrano.            
j.  Omejila sem uživanje sladkorja 
in sladkih živil. 
     
k.  Zaužila sem dovolj tekočine.      
l.  Omejila sem uživanje alkohola.      
 
IZBOR ŽIVIL PRED NOSEČNOSTO 
36 Kako pogosto ste pred nosečnostjo uživali spodaj navedena živila? 







1 do 2x 
tedensko 
4 
3 do 4x 
tedensko 
5 








a.  zelenjavo        








d.  svinjsko 
meso 
       
e.  goveje 
meso 
       
f.  piščančje 
meso 
       
g.  puranje 
meso 
       
h.  kunčje 
meso  
       






       
j.  ribe        
k.  jajca        
l.  mleko        
m.  sadni jogurt, 
sadne skute 
       
n.  navaden 
jogurt 
       
o.  kislo mleko, 
pinjenec, 
kefir 
       
p.  sir, skuta        
q.  kruh        
r.  testenine, 
riž 
       
s.  krompir        




       





       
v.  slane 
prigrizke 

















       






       
y.  sladke 
sokove 
       





       
aa.  energijske 
napitke 
       
bb.  alkoholne 
pijače 
       
cc.  kava in 
kavni 
napitki 
       
 
37 Kakšno vrsto kruha ste pred nosečnostjo najpogosteje uživali (možen en odgovor)? 
 a. beli kruh 
 b. polbeli kruh/črni kruh  
 c. polnozrnat kruh  
 d. rženi kruh 
 e. pirin kruh 
 f. koruzni kruh  
 
 
 g. ajdov kruh  
 h. drugo:  
38 - Kakšno vrsto testenin ste pred nosečnostjo najpogosteje uživali (možen en 
odgovor)?* 
 a. testenine iz bele moke 
 b. polnozrnate testenine 
 c. drugo: 
39 Kako pogosto ste si pred nosečnostjo  privoščili ocvrto hrano 
(krompir/meso/zelenjavo) (možen en odgovor)?  
a.  a. večkrat dnevno  
b.  b. enkrat dnevno  
c.  c. večkrat tedensko  
d.  d. nekajkrat mesečno  
e.  e. nekajkrat letno  
f.  f. nikoli 
g.  g. drugo 
40 Kakšen krompir ste pred nosečnostjo najpogosteje uživali (možen en odgovor)? 
a.  a. pražen krompir 
b.  b. pire krompir 
c.  c. pečen krompir 
d.  d. ocvrt krompir   
e.  e. krompir v kosih  
f.  f. drugo: 
41 Kakšno vrsto riža ste pred nosečnostjo najpogosteje uživali (možen en odgovor)? 
a.  a. beli riž (poliran/glaziran) 
b.  b. rjavi riž (integrirani riž) 
 
 
c.  c. drugo: 
42 Ali ste bili pred nosečnostjo pri izbiri izdelkov v trgovini pozorni na naslednje?   








a.  vsebnost sladkorjev     
b.  vsebnost soli     
c.  vsebnost maščob      
d.  energijsko vrednost izdelka     
e.  poreklo živila     
f.  ceno živila     
 
43 Kako pogosto ste pred nosečnostjo pri pripravi hrane uporabljali naslednje 
maščobe? 








a.   kokosovo olje     
b.  sončnično olje     
c.  oljčno olje     
d.  bučno olje     
e.  repično olje     
f.  svinjska mast     








































b.  Sem umirjena in 
spokojna. 
    
c.  Sem polna energije, 
aktivna in živahna. 
    
d.  Zbujam se sveža in 
spočita. 
    
e.  Moje vsakodnevno 
življenje je polno 
dogodkov in stvari, ki me 
zanimajo.  














Sem Dunja Verbič, zaposlena na Kliničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in presnovne 
bolezni, UKC Ljubljana. Zaključujem magistrski študijski program Zdravstvene nege na 
Zdravstveni fakultet v Ljubljani in pripravljam raziskovalno nalogo z naslovom "Nosečnice in 
sladkorna bolezen: prehrana in življenjski slog". V ta namen sem pripravila anonimen anketni 











1 Ali ste v času nosečnosti, zaradi zdravstvenih težav omejeni pri izvajanju telesnih 
aktivnosti (možen en odgovor)? 
a. da 
b. ne  
2 Če ste na vprašanje 1 odgovorili za DA, prosim navedite zdravstveno težavo(-e): 
_________________________________________________________________________ 
3 Ali ste v času med nosečnostjo kadili (možen en odgovor)? 
a. da 
b. ne  
4 Koliko cigaret ste med nosečnostjo običajno pokadili (možen en odgovor)? 
a. Kadim izjemoma, nekajkrat mesečno. 
b. 1 cigareto na dan  
c. 2-5 cigaret na dan 
d. 6-10 cigaret na dan   
e. več kot 10 cigaret na dan  
5 Kako pogosto ste se med nosečnostjo v prostem času rekreirali oziroma bili telesno 
aktivni (možen en odgovor)?  
a. vsak dan  
b. 4 do 6 krat na teden    
c. 2 do 3 krat teden  
d. enkrat na teden 
e. enkrat na mesec  






6 Kakšno vrsto rekreacije ste v nosečnosti najpogosteje izbrali/izvajali (možen en 
odgovor)? 
a. sprehod 
b. hitro hojo  
c. vodeno vadbo za nosečnice 
d. drugo: 
7 Koliko ur na dan ste med nosečnostjo sedeli (možen en odgovor)? 
a. manj kot 1 uro na dan   
b. 1-2 ure na dan 
c. 3-4 ure na dan 
d. 5-6 ur na dan  
e. 7-8 ur na dan 
f. 9-10 ur na dan 
g. 11 ur ali več  
8 Koliko ur na dan ste med nosečnostjo preživeli pred TV zaslonom (možen en 
odgovor)? 
a. nikoli ne gledam TV  
b. manj kot eno uro na dan  
c. 1-2 uri na dan  
d. 3 ure na dan ali več 
e. drugo 
9 Koliko ur na dan ste med nosečnostjo v prostem času preživeli pred računalnikom 
(možen en odgovor)?  
a. nikoli ne uporabljam računalnika  
b. manj kot 1 uro na dan   
c. 1-2 uri na dan  
 
 
d. 3 ure na dan ali več    
e. drugo 
10 Koliko ur na dan običajno spite (napišite)? 
_________________ 
INFORMIRANOST 
11 Katero čustvo bi najbolje opisalo vaše občutke ob postavljeni diagnozi nosečniške 
sladkorne bolezni (možen en odgovor)? 
a. veselje  
b. žalost 
c. strah  




h. presenečenje  
12 Kje ste dobili prve informacije o nosečniški sladkorni bolezni (možen en odgovor)? 
a. pri ginekologu 
b. pri medicinski sestri v ginekološki ambulanti  
c. pri osebnem zdravniku  
d. pri medicinski sestri v diabetološki ambulanti  
e. na internetu/ spletnem forumu  
f. drugo: 
13 Če ste izbrali pri vprašanju 12 odgovor 5: Kako so prebrane informacije na 
internetu /spletnem forumu vplivale na vas (možnih en odgovor)?                        
a. zelo pozitivno 




c. niti pozitivno niti negativno 
d. negativno  
e. zelo negativno  
f. drugo: 
14 Ali poznate prijateljico/znanko, ki je bila obravnavana zaradi nosečniške 
sladkorne bolezni (možen en odgovor)? 
a. da 
b. ne 
15 Če ste odgovorili z DA: Kakšne so bile njene/njihove izkušnje z obravnavo 
nosečniške sladkorne bolezni (možen en odgovor)? 
a. zelo pozitivne  
b. pozitivne  
c. niti negativne niti pozitivne 
d. negativne 
e. zelo negativne 
f. drugo: 
16 Kako so njene/njihove izkušnje vplivale na vaše doživljanje nosečniške sladkorne 
bolezni (možen en odgovor)?  
a. zelo pozitivno 
b. Pozitivno 
c. niti negativno niti pozitivno 
d. negativno 







17 Ali so se informacije, ki ste jih prejele od ginekologa, zdravnika diabetologa in 
dipl. medicinske sestre edukatorke skladale (informacije si niso nasprotovale)? 
a. Da, informacije so se večinoma skladale. 
b. Ne, informacije so si bile nasprotujoče.  
 
PREHRANA MED NOSEČNOSTJO 
18 Kako ocenjujete svojo prehrano med nosečnostjo (možen en odgovor)? 
a. zelo zdrava prehrana 
b. pretežno zdrava prehrana 
c. zdrava prehrana s pogostimi prekrški  
d. pretežno nezdrava prehrana   
e. zelo nezdrava prehrana  
19 Ali se vaša prehrana v nosečnosti razlikuje od prehrane vaše družine (možen en 
odgovor)? 
a. da 
b. ne  
20 Če ste odgovorili z DA. Kako bi opredelili prehrano vaše družine  v primerjavi z 
vašo prehrano (možen en odgovor)? 
a. prehranjujem se veliko bolj zdravo  
b. prehranjujem se bolj zdravo 
c. prehranjujem se manj zdravo   
d. prehranjujem se popolnoma nezdravo   
e. drugo: 
21 Kako bi opredelili svoj način prehranjevanja v nosečnosti (možen en odgovor)? 
a. vsejed 
b. vegetarjanska  prehrana 
c. veganska prehrana  
 
 
d. presna prehrana  
e. paleoprehrana 
f. drugo: 
22 Kdo vam v nosečnosti pripravi večino dnevnih obrokov (možen en odgovor)? 
a. jaz sama 
b. mama 
c. tašča  
d. mož/partner  
e. prehranjujem se v restavraciji/službeni menzi  
f. drugo: 
23 Ali imate v nosečnosti navado glavne dnevne obroke zaužiti ob istem času (možen 




d. nikoli    
24 Obkrožite obroke, ki jih v nosečnost običajno zaužijete preko dneva. 
 (možnih je več odgovorov)  
a. zajtrk  
b. dopoldanska malica 
c. kosilo 
d. popoldanska malica 
e. večerja  






c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
e. oreščke 
f. slane prigrizke 
g. sladke prigrizke 
h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
i. kruh 
j. kosmiče  
k. sadne napitke 
l. kavne napitke 
m. drugo: 




c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
e. oreščke 
f. slane prigrizke 
g. sladke prigrizke 
h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
i. kruh 
j. kosmiče  
k. sadne napitke 
 
 
l. kavne napitke 
m. drugo: 




c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
e. testenine/riž 
f. krompir 
g. ostanke kosila 
h. oreščke 
i. slane prigrizke 
j. sladke prigrizke 
k. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
l. kruh 
m. kosmiče  
n. sadne napitke 
o. kavne napitke 
p. drugo: 
28 Ali si med nosečnostjo v času med glavnimi obroki običajno privoščie prigrizke 







29 Če ste odgovorili z DA: Katera živila oziroma kombinacijo živil med nosečnostjo 
najpogosteje izberete za prigrizke med obroki? (možnih je več odgovorov) 
a. zelenjavo 
b. sadje 
c. mlečne izdelke (skuto, jogurt itd.) 
d. meso/mesne izdelke (hrenovke, salame, paštete itd.) 
e. oreščke 
f. slane prigrizke 
g. sladke prigrizke 
h. pekovske izdelke (rogljičke, zavitke, sirove štručke itd.) 
i. kruh 
j. kosmiče  
k. sadne napitke 
l. kavne napitke 
m. drugo: 
30 Oceniti v kolikšni meri se navedene trditve skladajo z vašim načinom 
prehranjevanja v nosečnosti. 














ne drži  
a.  V jedi sem vedno uživala in 
redno jedla. 
     
b.  Izbirala sem pestro hrano, ki je 
vsebovala več živil rastlinskega 
kot živalskega izvora. 
     
c.  Izbirala sem živila iz 
polnovrednih žit in žitnih 
izdelkov. 
     
d.  Večkrat dnevno sem jedla 
pestro zelenjavo in sadje. 
     
e.  Izbirala sem lokalno pridelano, 
svežo zelenjavo in sadje. 
     
 
 
f.  Nadzorovala sem količine 
zaužite maščobe in večino 
nasičenih maščob (živalskih 
maščob) nadomestila z 
nenasičenimi rastlinskimi olji. 
     
g.  Nadomestila sem mastno meso 
in mastne mesne izdelke s 
stročnicami, ribami, perutnino 
ali pustim mesom. 
     
h.  Dnevno sem uživala 
priporočene količine manj 
mastnega mleka in manj 
mastnih mlečnih izdelkov. 
     
i.  Jedla sem manj slano hrano.            
j.  Omejila sem uživanje sladkorja 
in sladkih živil. 
     
k.  Zaužila sem dovolj tekočine.      
l.  Omejila sem uživanje alkohola.      
     m. Hrano sem pripravljala zdravo 
in higiensko. 
     
      
IZBOR ŽIVIL V NOSEČNOSTI 
31 Kako pogosto med nosečnostjo uživate spodaj navedena živila? 







1 do 2x 
tedensko 
4 
3 do 4x 
tedensko 
5 








a.  zelenjavo        





       
d.  svinjsko meso        
e.  goveje meso        
f.  piščančje meso        
g.  puranje meso        
 
 
h.  kunčje meso         





       
j.  ribe        
k.  jajca        
l.  mleko        
m.  sadni jogurt, 
sadne skute 
       
n.  navaden jogurt        
o.  kislo mleko, 
pinjenec, kefir 
       
p.  sir, skuta        
q.  kruh        
r.  testenine, riž        
s.  krompir        




       




       
v.  slane prigrizke 
(čips, krekerji, 
smoki) 
       







       




       
 
 
y.  sladke sokove        
z.  pijače z manj 
kalorij (coca 
cola zero, 
cockta easy)  
       
aa.  energijske 
napitke 
       
bb.  alkoholne pijače        
cc.  kava in kavni 
napitki 
       
 
32 Kakšno vrsto kruha v nosečnosti najpogosteje uživate (možen en odgovor)? 
a. beli kruh 
b. polbeli kruh/črni kruh  
c. polnozrnat kruh  
d. rženi kruh 
e. pirin kruh 
f. koruzni kruh  
g. ajdov kruh  
h. drugo:  
33 Kakšno vrsto testenin v nosečnosti najpogosteje uživate (možen en odgovor)?* 
a. testenine iz bele moke 
b. polnozrnate testenine 
c. drugo: 
34 Kako pogosto si v nosečnosti  privoščite ocvrto hrano (krompir/meso/zelenjavo) 
(možen en odgovor) ? 
a. večkrat dnevno  
b. enkrat dnevno  
c. večkrat tedensko  
 
 
d. nekajkrat mesečno  
e. nekajkrat letno  
f. nikoli 
g. drugo 
35 Kakšen krompir v nosečnosti najpogosteje uživate (možen en odgovor)? 
a. pražen krompir 
b. pire krompir 
c. pečen krompir 
d. ocvrt krompir   
e. krompir v kosih  
f. drugo: 
36 Kakšno vrsto riža med nosečnostjo najpogosteje uživate (možen en odgovor)? 
a. beli riž (poliran/glaziran) 
b. rjavi riž (integrirani riž) 
c. drugo: 
37 Ali ste v nosečnosti pri izbiri izdelkov v trgovini pozorni na naslednje? 








a.  vsebnost sladkorjev     
b.  vsebnost soli     
c.  vsebnost maščob      
d.  energijsko vrednost izdelka     
e.  poreklo živila     
f.  ceno živila     
38 Kako pogosto ste v nosečnosti pri pripravi hrane uporabili naslednje maščobe? 
 
 








a.  kokosovo olje     
b.  sončnično olje     
c.  oljčno olje     
d.  bučno olje     
e.  repično olje     
f.  svinjska mast     





8.3 Dovoljenje komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko  
 
 
 
 
 
